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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


f 


■  OPT^RTVOFT    E 
L  L"P  -  OLTBRARYOFTHI' 

cr;YOj  Boston,  ■ 

t .     ''-     TSE)  IN  THE 
.— '~*Snmài^M.  .. 


THE  FRANCIS  A.  CtJUN'rvVAY  LiBRARY  OF  MEDICINK 

HABVAKD  MEDICAL  U&HAKV- BOSTON  MEDICAJ.  LOtRAST 


DIX-JSEPTIÈIHE  AHîinÉi:  !¥*  1  1»  Jnnvier  l»j 


ARCHIVES 


1>E 


PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 


DinFXTEuns  : 


MM.  BROWN-SÈQUAHD,  GHARGOT,  VULPIAN 

Directeur  adjoint  :  ^^      j»    OT 


M.  A.  JOFFROY.  /  / 


/     # 


ÈME  SÉRIE.—  TOME  CINQUIÈME.  —  1885        ^     /  ^  ^ 
N°  1,  Avrc  2  Planches. 


Souiranire  du  rv«  f 


/^^ 


MEMOinES    ORIGINAUX. 


I.  Sur  les  varialioii  de  la  période  d'excilal'ons  latonlc  du  cerveau, 

par  Henry  de  Vapigny 1 

II.  Recherches  expérimentales  cl  criliqiîes  sur  l'cxcllnhililé  des  luî- 
mîî^phèrcs  cérébraux,  par  MM.  François-Franck  et  A.  Pitres 
{i'"  partie) 7 

III.  Conlribulion  à  réludo  de  rhémiatrophic  cérébrale   pnr  sclérose 

lobaire,  par  Ernest  Jendrassik  et  Pierre  Marie  (Pl.  I).   .  .      51 

A^    ly .  Gonlrij)ulj(iç   à  l'çipAôj /jf?  ^ÇQ&p^cs    massives  des   memlTts 
JHE  F  I^V-iginkliéAriliGCpar^^W^M  et  L.  Vaillard  (Pl.  II).  .     lOJ 

BCSIÛN.  MA  ,p,^„^,^^  j  ^,  „  , 

Nov  0  \  im 


PARIS 

G.    MASSON,    ÉDITEUR 

ISO)  Boulevard  Saint-Gormaln  et  rue  de  TEperon 

EX  FACE  DE  l'École  de  médecine 


Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être  adressées 
M.  la  D'  JOFFROT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hépitai 
2S,  fue  Godot-de-Mauroi,  à  Paris. 

Mm.  les  itboooés  «onl  prévenus  qn^à  moins  d^avis  conlralre^  il  Icnr  sei 
présenté  dans  le  coarani  de  Janvier  un  mandat  pour  le  renouvellement  < 
leur  abennement  pendant  Tannée  1SS5. 


O.    MASSON,   êditoun 
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DICTIONNAIRE  USUEL 

DES    SCIENCES    MÉDICALES 

Par  MM.  Â.  DKciiiHDuz,  Nathus  Dbval  et  L.  LcniBouLUcr 

Un  très  fort  volume  grand  in-8<»  imprimé  sur  deux  colonnes, 
avec  400  fig.  dans  le  texte,  25  fr.;  relié  demi-maroquin.    50  Ir. 


{Extrait  de  la  Préface) 

Rédigé  en  vue  de  rendre  plus  accessible,  en  le  présentant  sous  Tormo 
,  alphabétique,  le  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  au 
médecin,  le  Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales  est  un  livre 
nouveau  qui  dilTère  de  ceux  qui  l*ont  précédé  par  son  plan,  par  la  mé> 
Ihode  qui  a  présidé  à  la  rédaction  dos  articles  qu'il  renferme,  par 
l'étendue  donnée  à  certains  genres  d'articles.  La  plupart  des  anciens 
dictionnaires  abrégés  de  médecine  et  de  chirurgie  étaient  surtout  des 
lexiques.  Us  contenaient  un  très  grand  nombre  de  mots  que  Pon  re- 
trouve dans  tous  les  dictionnaires  de  la  langue  française;  mais  ils  se 
bornaient  à  donner  des  termes  delà  nomenclature  médicale  une  déli- 
nition  plus  ou  moins  précise,  plus  ou  moins  détaillôe.  On  ne  saurait 
y  trouver  que  très  exceptionnellement  à  propos  de  chaque  organe  une 
dpscription  suflisante  des  lésions  ou  des  maladies  dont  celui-ci  est 
atteint,  à  propos  de  chaque  maladie  Texposé  de  tout  ce  qu'il  est  essen- 
tiel de  connaître  aux  points  de  vue  de  1  étiologie,  de  la  séméiologie, 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Nous  nous  sommes  elTorcés,  au 
contraire,  de  résumer  dans  ce  dictionnaire  ce  qu'on  cherche  le  plus 
souvent  dans  les  traités  ou  les  manuels  de  pathologie  générale  ou 
spéciale.  C'est  ce  qui  explique  Tétendue  de  nombre  d'articles  de  mé- 
aecine  et  de  chirungie  ou  encore  di^obsUlrique,  d'ophUialmologie, 
d'olologie,  de  laryngologie^  etc. 

Écrivant  à  une  époque  où  chacun  se  préoccupe  davantage  de  tout 
ce  qui  touche  aux  études  de  biologie  et  de  médecine,  nous  avons 
donné  tous  les  développements  nécessaires  non  seulement  à  ces  ques- 
tions de  pathologie  et  ae  clinique,  mais  encore  aux  articles  depsycho- 
logiff  de  physiologie  et  de  pathologie  générales^  de  jurisprudence 
médicale j  de  médecine  légale j  d'hygiènej  d* anthropologie  et  d'elhno^ 
logie,  de  météorologie^  de  climatologie ^  de  déontologie  médicale ^  etc. 

Afin  d'offrir  aux  médecins  qui  en  ont  oublié  les  éléments,  et  &  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  questions  scientifiques,  ou  encore  aux  étudiants 
qui  préparent  leurs  examens  un  exposé  complet  des  sciences  trop  sou- 
vent encore  appelées  accessoires  à  la  médecine,  nous  avons  consacré 
un  très  grand  nombre  d'articles  aux  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles. 

Enfin,  et  c'est  encore  là  une  innovation  que  nous  croyons  utile,  on 
pourra  trouver  dans  ce  Dictionnaire,  l'indication,  plus  complète  qu'en 
aucun  autre  ouvrage,  môme  spécial,  des  eaux  minérales  et  des  ita* 
lions  thermales  ou  maritimes  a%  la  France  et  de  l'étranger. 


POUDRE 


DB 


VIANDE  DE 

DIASTASÉÉ  ' 

DE   TROUETTE-PERRET 

Formule  : 

Poudre  de  bifteck 8/5 

Lactine •  •      1/5 

Malt  de  lentilles 1/5 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente  exactement  60  grammes  de  viande, 


Nous  recommandons  spécialement  à  MM.  les  docteurs  notre  poudre  de  viande 
diastasée. 

L*additioa  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles  germé  js  (malt  de  lentilles)  consti- 
tue une  amélioration  dont  Timportance  n'échappera  à  personne,  et  qui  augmentera 
de  beaucoup  la  tolérance  du  médicament. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  en  flacon  de  250  grammes,  500  grammes 
et  1  kilogramme,  au  prix  de  20  francs  le  kilogramme  pour  le  public. 


POUDRE  DE  SEIGLE  ERGOTE  INALTÉRABLE 

de  Trouette-Perret 

D  est  maintenant  reconnu  (voir  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  et  80  mars, 
80  avril  et  30  mai)  que  Tergot  de  seigle  dont  on  a  éliminé  les  principes  gras  au 
moyen  de  Téther,  peut  se  conserver  indéfmiment  et  a  une  action  constante  et  bien 
plus  active. 

Messieurs  les  médecins  pourront  s'en  procurer  sous  notre  cachet,  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  petits  flacons  de  4  grammes,  au  prix  de  2  francs  pour  le  public. 
Le  flacon  se  vendra  net  1  fr.  50  c,  franco  par  la  poste,  à  MM.  les  médecins 


VENTE  EN  GROS  : 

Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint- Antoine, 

PARIS 

r 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Snppùft  fa'OOraJUe  de  VAoïdtMui  ae  Aicdecintt 


ANTISKFTIQUC.     HYaitNIQUC 
Onéfflt  iM  aifcclioM  d«  U  Mau.  Pr«Mrv«  dM  maladin  épi- 
tfémlnaM  «t  OAoïaKi'UMt.  f*arlfl«  l'air  rhars*  d«  miatoMS. 
|*r«ei«uk  pour  In  luln*  iatliM*  «t  h^sMioiquei  du  corni. 
Mwittfr  Ut  Contrefaçons  *n  tmiçeant  Timbré  éê  VKiat. 

DBIAIL:  ROB  M»  ÉcoLi»,  19,  ir  tootkb  lu 

OWO»  ;  a.  Rtt»  Latmn.  PAIUS 


MALADIES  nerveuse: 


SIROPSdcPENNESctPELISSi 


IAUX 
Bromure  d'Ammonium  {ApopItMlB»  Me.),  le  FI.  6 
Bromure  do  Sodium  {Hystéri;  etc.) le  FI.  6 
Bromure  de  PotasBium  (f  p/.'8pt/a  »  de.)*  le  FI.  4 
EXIGER  TIMBRE  DE  L'ETA  T.- GROS:  a.r  LatraD,PAl 


BAIN  DE  PENNES 


1  HYGIÉNIQUE.   RECONSTITUANT,  8TIIIULANT  , 

Remplace      Bains     alcalins,  v  ferrngineoxJ 

tnlfnrinx,  surtout  les  bains  de  mor . 
^.ritcr  rovirefaç,  en  exig*  timbre  de  VEtat\ 

iGros:  2,  r.  latran,  Paris.  Détail:!*"  Pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  de  LABÉLONYE 

Employé  depuis  plu»  de  ironie  ans  par  les  médecins  de  tous  les  pays  contre 
loa  diverses  Maladies  du  oceur,  Bydropiaiea,  Bronohiiea  nerreases, 
Coqaelaohe8,Afithmes,clc.,ouûn  dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  et  CONTÉ 

Approufin  par  r  Académie  de  Médecine  de  Parie,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d'in- 
tervaUo,  a  constaté  leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux,  et  leur  elll- 
cacité  contre  les  maladies  qui  ont  i^our  cause  Tappauvrissement  du  sang. 

ERGOTINE  ET  DRAGÉES  o-ERGOTINE 


{Médaille  d'Or  de  le  Seoiité  de  Phermeoie  de  Perte) 

La  solution  d'Crfofltte  Boitjenti  est  un  des  meilleurs  bémostatiques. 
(Ergotine  10  gr.,  eau  100  g4\);  pour  injection  bjrpodermique,  Taddition  de 
20  centigr.  acide  salicyliquc  assure  la  conservation  de  cette  solution.— Les 
tBrm§émë  é'Kt'^ntiite  ttoêtjenu  sont  employées  pour  laciliter  le  travail 
da  raoooachament  et  arrêter  les  hémorrhagiea  de  toute  nature. 


MALADIES  DE  u  PEAU 

LesGrsinuloiietleSirop  d'ilyilrocotyle  aaiaticsideJ.LÊPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  Marine  à  Pondichéry,  sont,  d*aprés  le  D'Cazbnavk, 
médecin  de  riiOpilal  Sai ut-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasia,  Lichen,  Prurigo,  Dartrea,  etc. 


Déptt  Général  :  Pharmacie  LABÉLONTE.  99,  ne  d'Abeakir,  99,  i  Paria 
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SUR  LES  VARIATIONS  DE  LA  PÉRIODE  D'EXCITATION 

LATENTE  DU  CERVEAU 

Par  Henry  de  VARIGNT. 

Il  ne  sera  question,  dans  cette  note,  que  des  variations  que 
l'on  peut  observer  lors  d'excitations  électriques  de  même  in- 
tensité. Dans  un  précédent  travail^  j'ai  parlé  assez  longue- 
ment des  variations  que  l'on  peut  attribuer  à  l'action  du 
chloral  et  aux  variations  d'intensité  des  courants  ;  ici,  il  sera 
question  des  variations  dues  soit  à  la  fatigue,  soit  au  réveil 
d'excitabilité  des  éléments  nerveux  du  C/erveau. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  chloralisés,  et 
particulièrement  sur  la  région  cérébrale  préposée  aux  mou- 
vements de  la  patte  antérieure.  Les  tracés  que  je  donnerai 
ici,  ont  été  pris,  chacun,  dans  un  très  court  espace  de  temps 
(quelques  secondes  à  peine)  de  façon   à   ce  que  l'élément. 

*  Recherches  expérimentales  sur  V excitabilité  électrique  des  circonvolu- 
tions cérébrales  et  sur  la  période  latente  du  cerveau  ;  Paris,  Alcan,  1884. 
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perturbateur c/t/or,i/  ne  puisse  entrer  çn  ligne  de  compte.  II 
est  en  cfTet  douteux  qu'il  y  ait  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre 
secxtndes,  des  variations  importantes  dans  le  degré  d'action 
de  cetagent;  j'ai  montré  qu'il  faut  plus  de  temps  (quelques 
minutes  au  moins)  pour  que  son  action  se  fasse  sentir  soit 
dans  un  sens,  soit  dans  im  autre. 

Le  dispositif  des  expériences  a  été  le  même  dans  tous  les 
cas.  Le  cerveau  est  excité  par  un  courant  induit  ;  le  mouvement 
inscrit  est  celui  d'une  des  pattes  antérieures,  roUée  &  un  tam- 
bour enregistreur  de  Marey,  communiquant  avec  un  tambour 
inscripteur.  La  mesure  du  temps  est  fournie  par  un  diapason 
à  100  V.D  par  seconde  ;  le  moment  de  l'excitation  est  liguré 
par  le  style  d'un  signal  de  Desprez. 

Sur  chacun  des  tracés  qui  suivent,  on  remarquera  que  l'ex- 
citation est  double;  il  y  a  la  clôture  et  la  rupture  du  courant 
arrivant  à  deux  ou  trois  centièmes  de  seconde  d'intervalle  ; 
mais  l'excitation  de  clôture  est  insufTisante  et  ne  produit 
aucun  eiTet,  ainsi  que  je  m'en  suis  toujours  assuré  avant  de 
remplacer  la  clef  de  Du  Bois-  Reymond  par  l'interrupteur 
Trouvé  dont  le  fonctionnement  automatique  me  permettait  de 
m'occuper  exclusivement  des  électrodes. 

Ceci  dit,  abordons  l'examen  des  tracés  obtenus. 

J'ai  distingue  quatre  catégories  de  tracés,  classant  ceux-ci 
d'apivjs  la  marclie  de  l'excilubilité  telle  qu'elle  est  indiquée 
par  la  valeur  des  retards. 

Rotnrds  auifornms  :  périoilo  d'iHnl.  —  Les  tracés  indi- 
quant une  uniformité  absolue,  ou  presque  absolue  (^à  moins 


d'un  demi-centième  de  seconde  près)  sont  rares;  je  n'en  ai 


rencontré  que  trois  dans  une  collection  d'environ  cinq  cents 
tracés.  Ils  indiquent  une  période  d'état,  durant  laquelle  il  n'y 
a  ni  réveil  d'excitabilité,  ni  diminution  par  fatigue.  En  voici 
un  exemple  :  chaque  retard  est  de  8  centièmes  de  seconde 

II.  —  Période  de  fatigue,  de  diminution  d'excitabilité.  — 
Les  tracés  indiquant  la  fatigue  se  rencontrent  très  souvent  ; 
il  n'est  pas  d'expérience  qui  ne  m'en  ait  fourni  plusieurs  : 
Ch.  Richet  en  a  obtenu  d'analogues.  En  voici  un  exemple. 
La  période  latente  est  d'abord  de  7  centièmes  de  seconde*, 
puis  elle  est  de  8,5  centièmes,  et  enfin  de  9  et  9,5  cen- 
tièmes {ûff,  2). 


Fig.  2. 

III.  — Périodes  de  réveil  d'excitabilité  :  période  latente 
décroissante.  —  Les  tracés  révélant  l'accroissement  d'exci- 
tabilité, sous  forme  de  diminution  de  la  période  latente,  sont 
également  très  fréquents.  Ch.  Richet,  BubnoiT  et  Heidenhain 


en  ont  du  reste  obtenu  dans  leurs  expériences.  Comme  les 
précédents,  ces  tracés  concourent  à  montrer  que  les  éléments 
cérébraux  sont  soumis  aux  mémos  lois  que  le  muscle,  que  le 
nerf,  qui  sont  susceptibles  de  se  fatiguer  sous  l'influence  d'un 
exercice  prolongé,  et  au  contraire  d'acquérir  plus  de  vigueur 
et  de  promptitude  sous  l'influence  d'un  exercice  modéré. 


Voici  un  tracé  montrant  (sur  un  cerveau  peu  excitable)  que 
lops  d'une  première  série  d'excitations  la  réponse  se  produit 
lors  de  la  septième  excitation  ;  lors  de  la  deuxième  série,  dès 
la  cinquième  excitation  ;  lors  de  la  quatrième  série,  dès  la 
quatrième  excitation.  La  troisième  série  demeura  inefficace 
ayant  été  trop  courte  (figr.  3). 

Le  tracé  de  la  figure  4  montre  le  môme  phénomène. 

IV.  —  Périodes  d'irrégularité.  —  Parmi  les  tracés  que  je 
range  dans  cette  quatrième  catégoiie,  on  en  observe  de  deux 
sortes.  Dans  les  uns,  comme  celui  de  la  figure  5,  il  y  a  deux 


tendances  successives  inverses  :  dans  celui-ci,  par  exemple, 
il  y  a  d'abord  accroissement  de  la  période  latente,  puis  dimi- 
nution (de  5,5  à  6,5,  puis  de  6,5  à  5).  Dans  d'autres,  il  y  a 


des  variations  très  brusques  et  très  considérables,  sans  que 
l'on  puiÊse  démêler  dans  l'ensemble  du  tracé  une  tendance 
quelconque,  soit  à  l'uniformité,  soit  à  la  décroissance,  soit  à 
J'accroissement  de  la  période  latente. 

Les  tracés  irréguliers  sont  très  fréquemment  obtenus  ;  ils 


prédominent  dans  mes  expériences.  Mais  si  l'on  tient  compte 
des  tendances  existant  dans  beaucoup  de  ces  tracés,  il  en  est 
autrement:  et  les  tracés  véritablement  irréguliera  deviennent 
assez  rares.  Ce  sont  assurément  ceux  qui  s'expliquent  le 
moins  aisément:  si  l'esprit  admet  volontiers  que  les  éléments 
cérébraux,  comme  tous  les  autres,  sont  susceptibles  de  se  fa- 


FÎB-  6. 

tiguer,  ou  de  voir  leur  vigueur  s'accroître,  il  no  s'explique 
guère  des  oscillations  considérables  dans  l'excilabililé  des 
éléments  cérébraux,  oscillations  qui  sont  plutôt  rares  chez 


Flg.  7. 

les  autres  tissus  dans  un  temps  aussi  court.  Peut-être  faut-il 
invoquer  dos  actions  d'arrêt  exercées  par  certaines  excita- 
tions sur  les  suivantes. 
Aux  tracés  qui  précèdent  j'en  ajouterai  deux  autres  qui 
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montrent  à  la  fois  les  oscillations  dont  je  viens  de  parler  et 
rindépendance  de  ces  oscillations  dans  deux  régions  céré- 
brales voisines.  Dans  les  tracés  6  et  7,  la  ligne  supérieure 
des  mouvements  correspond  à  la  patte  antérieure  ;  la  ligne 
inférieure,  à  la  patte  postérieure.  En  les  comparant  on  voit 
qu*il  y  a  des  oscillations  considérables,  mais  nullement  soli- 
daires. Du  reste,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elles  seraient  so- 
lidaires les  unes  des  autres,  d'un  centre  psycho-moteur  à  un 
autre. 

Dans  le  tracé  6  nous  avons,  comme  valeur  des  retards 
pour  la  patte  antérieure  :  5  ;  6  ;  8,6  centièmes  de  seconde  ; 
pour  la  patte  postérieure  :  9  ;  8  ;  10;  10  centièmes  de  secondes. 

Dans  le  tracé  n*  7,  nous  observons  le  même  phénomène, 
mais  avec  quelques  différences.  Il  y  a  dans  le  tracé  des  mou- 
vements de  la  patte  antérieure  une  tendance  assez  marquée 
à  Tuniformité:  5,  5  ;  6,2;  6;  6,2;  6.  Il  en  est  de  même  pour 
la  patte  postérieure:  11;  12;  11,5;  11;  11,2.  —  Mais  ici 
encore  il  n'y  a  pas  solidarité  des  oscillations. 


II 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  ET  CRITIQUES  SUR 
L'EXCITABILITÉ  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX, 

Par  MM.  PRANÇOIS-FRANCK  et  A.  PITRES. 


En  publiant  le  présent  mémoire,  nous  nous  proposons  de 
réunir  dans  un  travail  d'ensemble  les  résultats  d'une  série  do 
recherches  que  nous  avons  commencées  en  1877  et  dont  une 
partie  seulement  a  été  communiquée  à  diverses  sociétés  sa- 
vantes, sous  forme  de  notes  concises  ou  de  simples  conclu* 
sions  \ 

L'idée  générale  qui  a  présidé  à  ces  recherches  est  un  peu 
différente  de  celle  qui  a  inspiré  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  livrés,  dans  ces  dernières  années,  a  Tétude  expérimen- 
tale des  fonctions  motrices  des  hémisphères  cérébraux. 

Lorsque  MM.  Fritsch  et  Hitzig  annoncèrent,  en  1870,  que 
l'excitation  électrique  de  certaines  régions  du  cerveau  provo- 
quait des  mouvements  limités  dans  les  muscles  du  côté  opposé 
du  corps,  la  première  préoccupation  des  physiologistes  fut  de 

*  Analyse  expérimentale  des  mouvements  provoqués  par  Texeitation  de  la 
substince  grise  du  cerveau  (Bull.  Soc.  Biol.,  23  décembre  1877).  —  Des  con- 
ditions de  production  et  de  généralisation  des  phénomènes  convulsifs  d'origine 
corticale  [Soc.  BioL,  23  décembre  1877).  —  Sur  les  eff&tsde  Fexcitation  limi« 
tée  des  faisceaux  du  centre  ovale  et  de  la  capsule  Interne  (Soc.  Biol.^  SO  dé- 
cembre 1877).  — Sur  l'inexcitabilité  de  la  substance  grise  du  corps  strié  [Soc* 
Biol.,  26  janvier  1878).  —  De  Tépuisement  temporaire  des  centres  moteurs  cor- 
ticaux pendant  noe  excitation  prolongée  (Soc,  BioK^  19  octobre  1878).  —  Pré- 
sentation d'un  nouvel  excitateur  du  cerveau  (Soc .  Biol.^  27  décembre  1879).— 
Analyse  par  la  mélhode  graphique  des  mouvements  provoqués  par  les  excita- 
tions du  cerrdau  (Ac^d.  des  Scteocer,  10  mai  1880). 
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vérifier  la  découverte  des  auteurs  allemands  et  de  déterminer 
exactement  la  topographie  de  la  zone  motrice  corticale,  ses 
limites  extrêmes,  ses  divisions  secondaires,  de  façon  à  établir 
la  loi  des  rapports  qui  existent,  chez  les  diverses  espèces  ani- 
males, entre  Texcitation  de  certains  points  limités  de  la  zone 
motrice  et  la  contraction  de  certains  groupes  musculaires. 

Cette  tâche  difficile  a  très  sérieusement  occupé,  pendant 
quelques  années,  l'activité  des  travailleurs.  Elle  n'est  même 
pas  encore  terminée  dans  tous  ses  détails.  Néanmoins  les  efforts 
qu'elle  a  suscités  ont  profondément  modifié  les  idées  régnantes 
sur  la  physiologie  cérébrale,  car  ils  ont  démontré  que  le  cer- 
veau des  animaux  supérieurs  n'est  pas  un  organe  fonction- 
nellement  homogène. 

On  a  pu  imaginer  des  théories,  accumuler  des  interpréta- 
tions doctrinales,  soulever  des  controverses  de  détail,  dans  le 
but  d'allier  les  connaissances  nouvellement  acquises  avec  les 
opinions  anciennes  de  Flourens  et  de  Magendie  sur  l'homogé- 
néité fonctionnelle  du  cerveau.  Mais  aucune  discussion  théo- 
rique ne  peut  diminuer  l'importance  de  ce  fait,  aujourd'hui 
incontestable  et  incontesté,  à  savoir  que  :  rexcitation  élec- 
trique de  certaines  régions  des  hémisphères  cérébraux  des 
animaux  supérieurs  provoque  des  contractions  musculaires, 
tandis  que  T excitation  des  régions  voisines  n'en  provoque 
pas. 

Partant  de  cette  notion  expérimentale  et  négligeant  à  des- 
sein les  questions  topographiques  travaillées  par  d'autres, 
nous  avons  voulu  étudier  à  un  point  de  vue  plus  général  l'ex- 
citabilité des  hémisphères  cérébraux,  fixer  exactement  les 
caractères  des  réactions  provoquées  par  la  mise  en  jeu  de 
cette  propriété  et  les  modifications  de  ces  réactions  selon  la 
nature  et  Tintensité  des  excitants  employés  et  selon  les  con- 
ditions  diverses  dans  lesquelles  peut  se  trouver  placé  le  cer- 
veau. 

Nous  ne  nous  sommes  jamais  dissimulé  les  difficultés  consi- 
dérables inhérentes  aux  recherches  relatives  à  ces  points  déli- 
cats de  la  physiologie  cérébrale.  L'expérimentation  sur  le 
cerveau  exige  des  opérations  préalables  qui  ne  sont  pas  toigours 
aisées  à  pratiquer  convenablement.  Elle  exige  aussi  l'emploi 
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d'appareils  électriques  et  enregistreurs  dont  la  manœuvre  est 
souvent  des  plus  compliquées.  Mais  ces  difficultés  matérielles 
sont  insignifiantes,  si  on  les  compare  à  celles  qui  se  présentent 
lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  les  résultats  des  expériences. 

D'abord,  l'excitabilité  n'est  pas  un  agent  pondérable.  C'est 
une  propriété  physiologique,  soumise,  comme  toutes  les  pro- 
priétés de  ce  genre,  à  des  variations  individuelles  ou  acciden- 
telles très  étendues.  De  plus,  son  évaluation  ne  peut  être  faite 
qu'indirectement,  car  c'est  seulement  par  les  caractères  des 
réactions  musculaires  qu'on  peut  juger  du  degré  de  l'excitabi- 
lité cérébrale.  Étant  donnée  une  excitation  identique,  appliquée 
sur  un  même  point  du  cerveau,  nous  supposons  que  ce  cerveau 
est  très  excitable  si  la  réaction  musculaire  est  violente,  qu'il 
est  peu  excitable  si  la  réaction  est  légère  et  qu'il  est  inexci- 
table si  la  réaction  est  nulle.  Ce  raisonnement  paraît  inatta- 
quable et  il  le  serait,  en  effet,  si  le  muscle  était  toujours  placé 
dans  un  état  fonctionnel  identique  et  s'il  n'existait,  entre  le 
cerveau  et  le  muscle,  toute  une  série  d'éléments  nerveux  sus- 
ceptibles d'être  impressionnés  par  l'excitation  et  de  compliquer 
les  résultats  de  l'expérience  en  y  introduisant  des  éléments 
variables  et  difficilement  accessibles  à  l'expérimentation. 

Il  est  évident  que  les  muscles,  les  nerfs  périphériques  et 
surtout  les  centres  médullaires  ne  sont  pas  des  agents  passifs 
et  par  conséquent  négligeables  dans  l'interprétation  des  expé- 
riences. 

La  moelle,  les  nerfs,  le  muscle  peuvent,  tout  aussi  bien  que 
le  cerveau  lui-même,  devenir  hyper  ou  hypo-excitables,  et, 
comme  leurs  variations  d'excitabilité  se  traduiront  toutes  fina- 
lement par  des  variations  dans  les  caractères  des  réactions 
musculaires,  on  pourra  toujours  se  demander,  en  présence 
d'une  modification  bien  constatée  dans  la  réaction  du  muscle, 
si  cette  modification  tient  à  une  variation  primitive  de  l'exci- 
tabilité du  cerveau,  ou  des  centres  médullaires,  ou  des  nerfs 
moteurs,  ou  du  muscle  lui-même.  La  question  ne  pourra  être 
résolue  que  par  des  séries  d'expériences  de  contrôle  dans  les- 
quelles on  s'assurera  directement  du  degré  d'excitabilité  de 
chacun  de  ces  organes. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  celte  complexité  des  phé- 
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nomènes  qui  se  rapportent  à  Tétude  de  Texcitabilité  du  cer- 
veau a  été  méconnue  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  et 
comment  on  a  été  souvent  entraîné,  par  des  raisonnements 
incomplets  ou  par  des  conclusions  trop  hâtives,  à  donner,  à  des 
expériences  exactes,  des  interprétations  fausses  ou  insuffisam- 
ment justifiées. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  de  tomber  dans  de  sem- 
blables erreurs,  nous  séparerons  avec  soin  l'exposé  des  expé- 
riences que  nous  avons  pratiquées  et  les  déductions  théoriques 
qui  nous  paraissent  devoir  s'en  dégager.  Les  deux  premiers 
chapitres  de  notre  travail  seront  consacrés  à  l'étude  purement 
analytique  des  réactions  provoquées  par  les  excitations  électri- 
ques de  la  substance  grise  corticale  et  de  la  substance  blanche 
des  hémisphères  cérébraux.  Dans  le  troisième  seulement  nous 
chercherons  à  interpréter  les  faits  acquis  et  à  tirer  de  leur 
comparaison  les  conséquences  qui  s'en  dégagent  logiquement. 

Contrairement  aux  usages,  nous  ne  ferons  pas  précéder 
l'exposé  de  nos  recherches  d'un  historique  détaillé  des  ques- 
tions que  nous  allons  étudier.  Cet  historique  se  confond  ab- 
solument avec  celui  des  localisations  cérébrales.  Il  a  été  fait 
si  souvent,  depuis  quelques  années,  que  nous  nous  expose- 
rions sans  aucun  profit  à  de  longues  et  fastidieuses  redites  \ 
Nous  aurons  du  reste  l'occasion  dans  les  pajges  qui  vont 
suivre,  de  rappeler  les  travaux  antérieurs  aux  nôtres  et  d'in- 
diquer les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  observateurs 
qui  ont  étudié  les  mêmes  sujets. 

Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  la  technique  des 
procédés  opératoires  et  des  appareils  que  nous  avons  em- 
ployés, cette  description  ayant  été  donnée  avec  d'assez  longs 
développements  dans  un  mémoire  publié  par  nous,  dans  les 
travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey^.  Nous  rappelerons  seu- 


*  Cet  hislorique  est  particulièrement  bien  fait,  au  point  de  vue  spécial  qui 
nous  occupe,  dans  la  thèse  récente  de  M.  de  Varigny,  intitulée  :  Recherches 
expérimentales  sur  f  excitabilité  électrique  des  circonvolutions  cérébrales  et 
sur  la  période  d'excitation  latente  du  cerveau.  Th.  doct.,  Paris,  188i. 

•  François-Franck  et  A.  Pitres,  Recherches  graphiques  sur  les  mouve- 
ments simples  et  sur  les  convulsions  provoquées  par  les  excitations  du 
cerveau.  Travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey,  t.  IV,  années  1S78-1879. 
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lement,  parce  que  cela  nous  parait  avoir,  au  point  de  vue  de 
la  constance  des  résultats  obtenus,  une  importance  considé- 
rable, que  presque  toutes  nos  expériences  ont  été  pratiquées 
sur  des  chiens  ou  des  chats  non  anesthésiés  et  que  nous 
avons  pris  de  grandes  précautions  pour  éviter,  dans  la  me- 
sure du  possible,  les  grandes  pertes  de  sang,  les  douleurs 
prolongées,  le  refroidissement  de  la  surface  dénudée  du  cer* 
veau  et,  en  général,  toutes  les  causes  qui  sont  de  nature  à 
épuiser  l'animal  ou  à  modifier  accidentellement  Texcitabilité 
de  ses  centres  nerveux. 


Chapitre  I. 

Caractères  des  réactions  musculaires  provoquées  par  les 
excitations  électriques  de  la  substance  grise  corticale  des 
hémisphères  cérébraux. 

Quand  on  a  mis  à  nu  la  région  dite  motrice  des  hémi- 
sphères cérébraux  d'un  chien  et  qu'on  applique  sur  cette 
région  une  décharge  induite  ou  un  courant  galvanique  d'une 
intensité  suffisante,  on  provoque  des  contractions  très  nettes 
dans  certains  groupes  musculaires  du  côté  opposé  du  corps. 

L'excitation  peut  être  faite  avec  des  courants  induits,  avec 
des  courants  de  pile  ou  avec  des  décharges  de  condensateurs. 
Toutefois  les  décharges  de  machines  ou  de  condensateurs  ne 
peuvent  guère  être  utilement  appliquées  à  l'étude  de  la  phy- 
siologie cérébrale,  à  cause  des  difficultés  pratiques  de  leur 
emploi,  et  surtout  de  la  désorganisation  rapide  qui  se  produit, 
après  un  petit  nombre  d'expériences,  sur  les  parties  exci- 
tées. 

Les  courants  induits  et  les  courants  de  pile  sont  plus  faciles 
à  manier.  Us  donnent  tous  deux  des  résultats  très  précis. 
MM.  Fritsch  et  Hitzig  se  sont  surtout  servis  des  courants  de 
pile.  M.  Ferrier  leur  a  préféré  les  courants  induits  et  le 
choix  entre  ces  deux  procédés  d'excitation  a  soulevé  jadis 
entre    ces    auteurs  de    vives    polémiques.   Dans   presque 
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toutes  nos  expériences  nous  avons  employé  les  courants  in- 
duits. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  excitations  méca- 
niques ou  chimiques  ne  peuvent  être  utilisées  pour  des  re- 
cherches régulières.  Le  cerveau  peut,  le  plus  souvent,  être 
piqué,  déchiré,  brûlé,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  réaction 
motrice  immédiate.  L'excitation  électrique  est  la  seule  qui 
donne  des  résultats  certains  et  comparables. 

§  1 .  —  Des  effets  des  excitations  de  la  substance  grise  cor- 
ticale do  la  zone  motrice  par  les  courants  induits. 

Les  courants  induits  peuvent  être  appliqués  sous  la  forme 
de  secousses  isolées  ou  sous  la  forme  de  secousses  sériées 
plus  ou  moins  rapides. 

1**  Les  secousses  isolées^  lancées  sur  un  centre  cortical, 
produisent,  lorsqu'elles  ont  une  intensité  suffisante,  des  con- 
tractions simples  (secousses  musculaires)  dans  les  muscles 
dépendants  du  centre  excité.  À  chaque  secousse  électrique 
appliquée  à  Técorce  cérébrale,  succède  une  secousse  muscu- 
laire. Le  muscle  répond  à  ce  genre  d'excitation  comme  il  ré- 
pondrait à  une  excitation  de  même  nature  directement  appli- 
quée sur  lui  ou  sur  son  nerf  moteur. 

Le  tracé  myographique  obtenu  par  une  excitation  induite 
unique,  appliquée  à  la  zone  motrice  corticale,  est  un  peu  dif- 
férent selon  que  la  secousse  excitatrice  est  juste  suffisante 
pour  déterminer  une  contraction  légère  ou  selon  qu'elle  est 
très  énergique. 

A.  —  Dans  le  premier  cas,  la  courbe  est  régulière.  Elle 
comprend  une  période  ascendante  et  une  période  descendante 
qui  est  un  peu  plus  longue  que  la  première.  La  période  ascen- 
dante correspond  à  la  phase  de  raccourcissement  du  muscle  ; 
la  période  descendante,  au  relâchement  consécutif  de  la  fibre 
musculaire.  Les  deux  périodes  se  suivent  sans  interruption  : 
le  relâchement  du  muscle  commence  aussitôt  que  son  rac- 
courcissement est  arrivé  à  son  point  extrême  et  il  en  résulte 
que  les  deux  courbes  ascendante  et  descendante  sont  réu- 
nies par  un  sommet  arrondi,  sans  plateau.  Dans  ces  conditions, 
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la  durée  totale  des  deux  phases  représentant  les  variations 
de  forme  du  muscle  est  de  0'',10  à  0'',12,  mais  ces  deux 
phases  n'ont  pas  la  même  durée  :  le  raccourcissement  n'occupe 
qu'un  tiers  environ  de  la  totalité  de  la  secousse  musculaire. 
Ainsi  dans  de  nombreux  exemples  nous  trouvons  que  la 
durée  des  actes  de  la  secousse  se  décompose  de  la  façon 
suivante  : 

Durée  totale  de  la  secousse O'.lâ 

Durée  de  la  phase  de  raccourcissement.     O',04 
Durée  de  la  phase  de  retour 0',08 

B.  —  Quand  l'excitation  électrique  est  plus  intense,  la 
réaclion  musculaire  devient  plus  ample  et  sa  forme  se  mo- 
difle.  L'ascension  initiale  est  alors  brusque  et  rapide  :  la  des- 
cente est  au  contraire  plus  lente  et  présente  souvent  sur  son 
trajet  une  ou  plusieurs  ondulations  secondaires,  sortes  de 
contractions  ébauchées  qui  se  produisent  pendant  que  le 
muscle  revient  à  son  état  de  repos,  et  cela  sans  qu'on  doive 
accuser,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés,  des  vi- 
brations accidentelles  dues  à  l'inertie  du  levier  enregistreur 
brusquement  projeté. 

La  figure  1  fournit  un  type  de  ces  formes  et  montre  la  durée 


Sscoasso  roaacnlairB  (M)  produite  par  une  décharge  induite  de  rupture  (E)  et 
pFéBeatSDt  une  oscillation  secondaire.  T,  signaux  de  1/100  da  aeconde. 

relative  des  diverses  phases  de  la  secousse  musculaire.  L'a- 
nalyse de  ce  tracé  donne  les  chiffres  suivants  : 


Durée  totale  de  la  secousse  musculaire.  0',12 
Durée  de  la  phase  de  raccourcissement.  0',03 
Durée  de  la  phase  de  retour 0',09 

La  dilTérence  de  longueur  des  deux  phases  de  raccourci&- 
sement  et  de  retour  du  muscle  peut  être  beaucoup  plus  grande. 
Sur  un  de  nos  tracés  nous  relevons  les  chiffres  suivants  : 

Durée  totale  de  la  secousse  musculaire.  (yiSGO 
Durée  de  la  phase  de  raccourcissement.  0*,035 
Durée  de  la  phase  de  retour (fiâGS 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Schiff,  la  se- 
cousse de  rupture  est,  dans  les  conditions  normales,  plus 
active  que  la  secousse  de  clôture. 

2»  Les  séries  do  secousses  d'induction,  lancées  dans  les 
centres  moteurs  corticaux,  produisent  des  effets  différents 
selon  que  les  secousses  sont  fortes  ou  faibles  et  selon  qu'elles 
se  succèdent  lentement  ou  rapidement, 

A.  —  Les  secousses  très  faibles,  quelle  que  soit  la  rapidité 
de  leur  succession,  ne  provoquent  aucune  réaction  muscu- 
laire, il  y  a  un  degré  au-dessous  duquel  l'excitation  est  né- 
cessairement inefficace. 


Addilion  lalBnlo  d'une  série  a  b  d' excitai  ion  s  fuillss  ^Sj.  —  Ln  première  Be- 
'  C0U9M  muiculiira  na  se  produit  qu'A  la  sepliËme  ncitaiion  b,  et  S/ID*  de 
•eoonda  après  le  ddbut  m  dus  excitalione. 

B.  —  En  augmentant  progressivement  l'intensité  du  cou- 
rant, il  arrive  un  moment  où  les  secousses  se  succédant  à  des 


RECHERCHES  SUR  l' EXCITAS  IL  ITÉ   DES  DÉHISPUÈRES   C 

intervalles  assez  prolongés,  toutes  les  secondes  par  exemple, 
restent  encore  sans  effet,  tandis  qu'elles  provoquent  des  con- 
Iractions  si  les  interruptions  deviennent  plus  rapides.  Ou 
bien,  si  les  excitations  sont  un  peu  plus  fortes  et  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  on  voit  les  premières  secousses 
électriques  ne  produire  aucun  effet  tandis  que  les  secousses 
suivantes  provoquent  des  secousses  musculaires.  Ces  phéno- 
mènes fort  intéressants  sont  connus  en  physiologie  générale 
sous  le  nom  de  phénomènes  de  sommation  ou  d'addition 
latente  des  excitations.  La  figure  2  en  montre  bien  les  diffé- 
rentes phases.  L'expérience  est  disposée  de  telle  sorte  qu'on 
lance  20  excitations  doubles  (clôture  et  rupture)  par  seconde 
dans  le  centre  cortical  pour  le  membre  antérieur  d'un  chien 
non  anesthésié.  Les  six  premières  doubles  décharges  d'in- 
duction ne  provoquent  aucune  secousse  musculaire.  Le 
muscle  commence  h  réagir  à  la  septième  excitation.  Sa  pre- 
mière contraction  a  peu  d'amplitude.  Puis  l'amplitude  aug- 
mente progressivement  aux  excitations  suivantes  jusqu'à  ce 
que  la  ligne  ondulée  qui  représente  les  variations  de  lon- 


gueur du  muscle  arrive  à  un  niveau  moyen  qu'elle  ne  dé- 
passe plus.  Le  muscle  continue  ensuite  à  donner  une  se- 
cousse à  chaque  excitation  sans  que  les  réactions  aient 
aucune  tendance  à  se  fusionner  parce  que  les  excitations  sont 
trop  espacées  pour  pouvoir  déterminer  le  tétanos  comme  on 
le  voit  dans  l'exemple  fourni  par  la  figure  3. 
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Avec  des  décharges  induiles  un  peu  plus  intenses,  la  réac- 
tion musculaire  se  produirait  dès  la  première  secousse  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure  4,  dans  laquelle  l'addition 


Forme  spéciale  d'addition  dea  excitaiiuns.  La  pramière  secausas  musculaire  1, 
ligue  M,  se  produit  dès  la  preinirrc  décliarge.  induite  de  rnpture  R. 

latente  se  manifeste  uniquement  par  l'élévation  graduellement 
ci-oissante  du  sommet  des  secousses  musculaires. 

C'est  par  des  phénomènes  d'addition  Intente  que  s'explique 
ce  fait  bien  connu  des  physiologistes,  à  savoir:  qu'un  courant 


Séries  1>  i,  3  de  cent  raclions  M.  provoquées  par 
d'intensité  invariable,  maia  de  fréiiuen 

induit  d'une  intensité  déterminée  invariable  peut  élre,  au  gré 
de  l'expérimenlaleur,  efficace  ou  non,  selon  que  le  trembleur 
est  réglé  pour  donner  des  interruptions  lentes  ou  rapides. 
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La  figure  5  montre  lé»  revotions  tiiudculaireâ  provoquées 
par  un  rriâme  courant  avec  des  interruptions .  de  fréquence 
graduellement  croissante.  Il  est  facile  de  voir  que  Tamplrludé 
et  la  brusquerie  des  contractions  musculaires  augmente  avec 
la  fréquence  des  interruptions. 

M.  Gh.  Richet  qui  a  étudié  laddition  latente  sur  les  mus-? 
des  et  les  nerfs  de  l'écrovisse,  la  définit  dans  des  termçs  qui 
s'appliquent  exactement  à  ce  que  nous  avons  observé  sur 
Técorce  cérébrale  du  chien,  t  Des  excitations^  dit-il,  égales 
entre  elles,  mais  répétées  fréquemment,  produisent  un  effet 
qu'une  seule  excitation  égale  aux  premières,  mais  isolée,  est 
impuissante  à  produire  ^  ». 

MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  qui  ont  étudié,  après  nOUà, 
le  phénomène  de  Taddition  latente  dans  le  cerveau,  ont  for- 
mulé les  deux  lois  suivantes  qui  nous  paraissent  être  parfâi* 
tement  exactes  : 

1*  Des  excitations  isolées,  inefficaces  par  ellesrraêmes,  peu- 
vent  devenir  efficaces  si  elles  se  succèdent  assez  rapidement; 

2""  La  sommation  se  produit  d'autant  plus  facilement  que 
l'intervalle  qui  sépare  les  excitations  est  plus  court.  Des  in- 
tensités d'excitation  qui,  à  des  intervalles  de  trois  secondes 
ne  donnaient  aucune  réaction  ont  été  rendues  efficaces  en 
raccourcissant  les  intervalles  jusqu'à  une  seconde  ^. 

Quelque  intérêt  que  présente  le  phénomène  de  Taddition 
latente  des  excitations,  il  n'a  pas,  au  point  de  vue  de  l'étude 
de  l'excitabilité  cérébrale,  une  importance  de  premier  ordre, 
car  il  se  montre  également  à  la  suite  des  excitations  directes 
des  muscles  et  des  nerfs  moteurs.  11  est  très  possible  que  les 
phénomènes  d'addition  latente  se  produisent  dans  le  muscle 
et  qu'ils  s'y  développent  in  situ,  d'où  que  proviennent  les 
excitations  qui  provoquent  la  réaction  musculaire  ;  leur  pro- 
duction dans  la  substance  nerveuse  elle-même  n'est  pas  pour 

*  Cl! .  BicHET,  De  Vaddition  latente  des  excitations  électriques  dans  les 
nerfs  ei  dans  les  muselés.  Travaux  du  Laboratoiro  de  M.  Marey,  1877,  t.  II f, 
p.  97,  et  Physiologie  des  musôles  et  des  nerfs,  Paris  1882,  fi  98  et  8(;3. 

*  Bubnoff  et  Heidenhain,  Uel)er  Erregungs  und  Ilemmungsvorgange 
innerhaib  der  motorischen  ffirncentreu.  P /logeras  Arcliiv  fur  gesammelte 
Physiologie,  Bd.  XXVI. 
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oela  sans  vraisemblance,  mais  on  ne  saurait  faire  du  fait  de 
l'addition  latente  un  caractère  de  l'excitabilité  nerveuse  cen- 
trale. 

G.  —  Les  excitations  efncaces  sériées  se  succédant  avec 
rapidité  (30,  50,  100  interruptions  par  seconde),  détenninent 
un  véritable  tétanos  musculaire. 

Si  les  excitations  sont  assez  rapides  la  fusion  des  secousses 
est  complète  :  si  elles  le  sont  moins  leur  fusion  est  incomplète 
et  la  courbe  du  raccourcissement  tétanique  est  ondulée  au  lieu 
d'être  droite  {ûg.  5).  11  résulte  de  nos  observations  que  pour 
obtenir  la  fusion  parfaite  des  secousses  musculaires  par  l'ex- 
citation de  l'écorce  cérébrale,  chez  le  chien,  il  faut  environ 
45  interruptions  par  seconde  {ûff.  6).  Il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  faire  remarqpier  ici  que  le  même  nombre  d'excitations  est 
nécessaire  pour  produire  le  tétanos  musculaire  complet 
qu'on  agisse  sur  le  cerveau,  sur  le  nerf  moteur  ou  sur  le 
muscle,  chez  un  même  animal,  bien  entendu. 


Recherche  du  chifll-e  <le  rusj'on  des  srcouaaes  mnsculBirea  produilps  par  les 
eivitatione  corticales.  Les  secousses  bodi  encore  dissociées  k  30  excitations 
|iar  seconde  {lig.  A);  elles   eoDl  cumpletcineQt   tusioniiées   (Gg.   B)  avec  GO 


Le  tétanos  provoqué  par  des  excitations  sériées  rapides  de 
l'écorce  cérébrale  peut  présenter  plusieurs  variétés.  D^ns  sat 
forme  la  plus  régulière,  mais  non  la  plus  commune,  la  ligne 
d'ascension  est  brusque,  presque  verticale,  sans  aucun  ressaut. 
Le  muscle  arrive  d'un  seul  coup  à  un  certain  degré  de  rac- 
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courcissement  maximum  et  il  reste  fixe  à  ce  degré  tant  que 
dure  l'excitation  {tétanos  horizontal)  (1,  âg.  7).  Quelquefois 
le  raccourcissement  musculaire  se  produit  lentement  :  on  voit 
alors  sur  le  tracé  une  ligne  courbe  qui  s'élève  graduellement 
(2,  Bg.  7)  {tétanos  ascendant).  D'autres  fois,  enfin,  à  une 
ascension  brusque  succède  une  ligne  de  tétanos  oblique  en 
bas  {tétanos  descendant),  en  l'absence  de  toute  fuite  d'air 
dans  les  appareils.  . 

En  général  on  peut  dire  que  le  tétanos  provoqué  pfir  la 
faradisation  de  l'écorce  n'est  pas  aussi  régulièrement  ea  rap- 
port avec  le  nombre  et  Tintensité  des  excitations  provocatrices 
que  Test  le  tétanos  provoqué  par  la  stimulation  directe  du 
muscle  ou  du  nerf  moteur.  Dans  le  tétanos  cortico-muscu- 
laire,  la  ligne  d'ascension  est  souvent  brisée  et  la  fusion  n'est 
pas  toujours  complète  alors  que  les  secousses  électriques  se 
succèdent  avec  une  rapidité  qui  serait  suffisante  pour  la  pro- 
duire si  les  mêmes  excitations  étaient  appliquées  au  muscteou 
au  nerf  moteur. 

Enfm  il  est  un  phénomène  qu'on  observe  fréquemment  à  la 
suite  (les  excitations  de  l'écorce  et  qui  ne  se  montre  jamais 


Inscriplion  •■imullanie  du  lélsnos  provoqué  (ligne  M)  etden  eicilationB 
corllcales  1,  2  (ItgDe  F:). 

après  les  excitations  directes  des  muscles  ou  des  nerfs,  c'est 
le  tétanos  secondaire.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Lorsqu'on  lance,  dans  la  substance  grise  de  la  zone  motrice. 
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des  courants  alternatifs,  à  succession  rapide  et  suffisamment 
intenses,  le  premier  phénomène  qui  se  produit  est. le  rac^ 
coùrcissement  tétanique  du  muscle.  Quand  on  cesse  Texci-» 
tati(Mi,  le  muscle  peut  revenir  à  son  état  de  repos  (%.  7). 
Mais  il  peut  aussi  rester  en  contraction  tétanique  pendant  un 
temps  relativement  prolongé.  Bien  plus»  la  hauteur  de  la  ligna 
du  tétanos  peut  s'élever  notablement  aussitôt  après  la  cessa- 
tion de  Texcitation  corticale.  C'est  là  ce  que  nous  appelons  lë 
tétanos  secondaire.  Ce  phénomène  se  produit  surtout  à  la 
suite  des  excitations  intenses.  Il  annonce  toujours  Texplosion 
prochaine  de  convulsions  épileptiformes. 

La  figure  8  montre  un  exemple  de  ce  tétanos  secondaire 
succédant  à  oa  petit  nombre  d'excitations  de  la  lone  matrice 
du  chien.  On  en  trouvera  plusieurs  autres  dans  les  tracés 
que  nous  avons  publiés  dans  notre  mémoire  sur  les  con- 
vulsions épileptiformes  d'origine  corticale  * . 

Ainsi  que  M.  Hitzig  l'a  observé  le  premier,  le  tétanos  pro- 
voqué par'des  excitations  sériées  rapides  de  la  zone  motrice 
corticale,  ne  peut  pas  être  prolongé  au  delà  d'un  temps  relati- 
vement très  court.  Le  tétanos  qui  résulte  d'excitations  directes 
du  muscle  lui-même  ou  des  nerfs  moteurs  peut  persister,  sans 
modifications  notables,  pendant  longtemps.  Nous  avons  pu, 
par  exemple,  maintenir  en  tétanos  complet,  des  muscles  de 
chien  excités  par  des  courants  induits  à  interruptions  rapides 
pendant  plus  de  cinq  minutes  consécutives.  Au  contraire,  le 
tétanos  d'origine  corticale  ne  peut  être  soutenu  au  delà  de 
quelques  secondes.  Au  bout  de  ce  temps,  ou  bien  l'animal  est 
pris  de  convulsions  épileptiques,  ou  bien  le  muscle  revient 
peu  à  peu  à  l'état  de  repos,  bien  que  les  courants  continuent 
à  être  appliqués  au  cerveau. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  comment  se  caractérise  gra-» 
phiquement  l'épuisement  cortical  par  le  fait  duquel  le  tétanos 
initial  se  modifie  et  disparait  malgré  la  persistance  des  condi- 
tions qui  lui  ont  donné  naissance. 


'  François-Franck  oi  A.  Pitres,  Recherches  expérimentales  el  critiques  sur 
les  convulsions  épileptiformes  d'origine  corticale.  Atcbives  de  Pbysiologiô, 
1883.  Voyez  en  particulier  les  flguses  4,  5,  6. 


Il  suffit  de  jeter  uii  coup  d'œil  sur  les  figures  9  et  10  pour 
voir  qi^  les  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  le  muscle, 
pendant  que  l'écorce  est  soumise  a  une  excitation  prolongée, 
sont  fort  complexes.  Le  tracé  que  reproduit  la  figure  9  a  été 
recueilli  sur  un  chat.  La  zone  motrice  gauche  ayant  été  mise 
h  nu  par  les  procédés  ordinaires,  des  courants  d'induction  fré- 
quents sont  lancés  dans  le  centre  cortical  pour  le  membre  an- 
térieur droit.  Le  groupe  des  tendons  du  muscle  extenseur 
commun  des  doigts  est  relié  par  un  fil  au  tambour  explorateur 
qui  recueille  et  transmet  à  l'enregistreur  les  moindres  varia- 
tions de  longueur  de  ce  muscle.  Le  tracé  recueilli  par  ces 


Difaut  de  coatiDuitéda  télanos  proToqué  au  débul  des«L 

malgré  la  persEBlaiii»  de  ces  oxcilaliotia,  on  voit  les  BacoDSMS  se  aisaocier 
(forme  d'épuiaamGDt  cortical). 

procédés  pendant  le  passage  des  courants  peut  être  divisé  en 
quatre  périodes  successives.Dans  la  première  période  (1 ,  fig.9), 
le  muscle  entre  en  contraction  et  se  met  en  état  de  tétanos 
nettement  fusionné.  Dans  la  deuxième  (2),  la  fusion  du  té- 
tanos est  moins  complète,  le  muscle,  tout  en  restant  raccourci, 
est  le  siège  de  petites  vibrations  très  brèves,  très  serrées, 
qu'il  est  difficile  de  compter  surle  tracé,  tant  elles  sont  rapides. 
Dans  la  troisième  période  (3),  ces  vibrations  deviennent 
plus  amples,  leur  fréquence  décroît  ;  elles  prennent  le  carac- 
tère de  contractions  isolées,  de  secousses  musculaires  bien 
distinctes.  Enfin,  dans  la  quatrième  période (4),  le  muscle  s'al- 
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longe  et  reste  au  repos,  bien  que  l'excitation  continue  à  passer 
dans  les  centres  nerveux.  Il  semble  que  Texcitabilité  soit 
épuisée  :  en  tout  cas  le  muscle  reste  indifférent  aux  excita- 
tions qui  traversent  Técorce.  Si  on  cesse  de  faire  passer  le 
courant  jians  le  cerveau  pendant  quelques  secondei^  et  qu'on 
recommence  l'excitation  sur  le  même  point,  le  muscle  ne  réat 
git  plus  à  cette  nouvelle  excitation  ou  bien  il  ne  donne 
qu'une  contraction  ébauchée  qui  ne  persiste  pas. 

Cet  épuisement  succédant  aux  excitations  prolongées  de 
Técorce  est  temporaire  et  limité  aux  régions  qui  ont  subi  lex- 
citation.  Pour  s'assurer  qu'il  est  temporaire ,  il  suffit,  après  en 
avoir  bien  constaté  l'existence,  de  laisser  reposer  l'animal 
pendant  quelques  minutes.  Si  alors  on  vient  à  appliquer  de 
nouveau,  sur  le  point  du  cerveau  qui  ne  réagissait  plus,  la 
môme  excitation  qui  était  inefficace  pendant  la  période  d'é- 
puisement, on  obtient  des  contractions  musculaires  semblables 
à  celles  qui  se  produisent  au  début  de  l'expérience. 

L'épuisement  est  local,  car  l'application  immédiate  des  éleo^ 
trodes  sur  les  centres  corticaux  voisins  ou  sur  ceux  de  l'hé- 
misphère opposé;  donne  lieu  à  des  contractions  musculaires 
très  nettes,  au  moment  même  où  la  faradisation  intense  du 
centre  épuisé  par  une  excitation  prolongée»  ne  provoque  plus 
aucune  réaction  musculaire. 

Ajoutons  que  nous  nous  sommes  assurés  par  des  expériences 
directes,  qu'au  moment  où  le  muscle  a  cessé  de  répondre  aux 
excitations  prolongées  de  l'écorce,  il  est  encore  parfaitemoAt 
capable  de  se  contracter  avec  énergie  sous  l'influence  jd'exci7 
talions  directes  ou  sous  l'influence  d'exjcitations  de  son  nerf 
moteur. 

Nous  aurons  à  rechercher  plus  tard  si  l'épuisement  a  pour 
siège  les  centres  corticaux  directement  soumis  à  l'action  des 
courants  électriques  ou  les  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle 
épinière  dont  l'activité  a  été  indirectement  sollicitée  par  l'élec- 
trisation  de  l'écorce.  Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de 
signaler  ce  fait,  à  savoir  que  les  .excitations  prolongées  des 
centres  moteurs  corticaux  ne  donnent  pas  lieu  (chez  le  chien 
et  le  chat)  à  un  tétanos  soutenu  dans  les  muscles  correspon- 
dants. I 
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g  2.  Du  retard  des  réactions  musculaires  sur  le  moment  où 
f  excitation  électrique  a  été  lancée  dans  fécorce. 

Entre  le  moment  où  l'excitation  électrique  est  appliquée  sur 
la  substance  corticale  et  l'instant  précis  où  débute  le  mouve- 
ment dans  les  muscles  qui  dépendent  du  centre  excité,  il 
s'écoule  toujours  un  temps  appréciable  avec  les  appareils  en- 
registreurs. La  valeur  de  ce  temps  perdu  n'est  pas  constante; 
elle  ne  peut  donc  pas  être  exprimée  par  des  chiffres  absolus. 

Dans  nos  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats  non  ânes-- 
thésiés,  le  retard  le  plus  court  a  été. de  0",025  et  le  plus  long 
de  0",  HO.  On  verra  plus  loin  que  d'autres  observateurs,  ex- 
périmentant sur  des  animaux  morphinisés  ou  chloralisés,  ont 
trouvé  que  le  temps  perdu  des  réactions  cortico-musculaires 
pouvait  être  beaucoup  plus  long. 

Tels  qu'ils  sont,  les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  sont 
déjà  relativement  très  considérables.  Dès  1873,  M.  Schiff^ 
avait  été  frappé  de  cette  longue  durée  du  temps  perdu  à  la 
suite  des  excitations  corticales.  Sans  citer  de  chiffres  précis, 
il  avait  remarqué  qu'à  la  suite  des  excitations  électriques  de 
l'écorce,  le  temps  perdu  était  de  sept  à  onze  fois  plus  long 
qu'il  ne  devrait  l'être  si  l'espace  entre  le  centre  excité  et  le 
muscle  était  occupé  par  un  nerf  de  transmissibilité  uniformé- 
ment égale  à  celle  du  nerf  sciatique.  Le  fait  est  exacte  mais  il 
n'en  faut  pas  conclure  ainsi  que  le  fait  M.  Schiff  que  le  mou^ 
vèmenl  produit  est  par  cela  même  de  nature  sensitivo-motrice, 
car  rien  n'autorise  à  supposer  qu'une  excitation  centrifuge 
chemine  avec  la  même  rapidité  dans  les  centres  nerveux  Que 
dans  leis  nerfs  périphériques.  Nos  expériences  démontrent 
même,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  qu'il  en  est  tout  autrement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  valeur  du  retard  de  la  cbntrac? 
tion  musculaire  sur  l'excitation  cérébrale  n'est  pas  constante.» 
Il  importe  avant  tout  de  rechercher  qu'elles  sont  les  conditions 
qui  peuvent  la  faire  varier. 


*  ScHiPP,  Lezioni  di  âsiologia  sperîmcntâli  dsJ  siatema  nervoao  enoéfalioOf 
Seconda  edizionoy  Firenze,  1873,  p.  ^5. 
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A.  —  La  plus  importante  de  toutes,  c'est  la  distance  qui  sé- 
pare le  muscle  exploré  du  centre  cortical  excité.  Plus  ce  muscle 
est  éloigné  du  cerveau,  plus  le  retard  est  considérable  et  vice 
versa.  Si,  sur  un  même  animal,  un  chien  de  forte  taille  par 
exemple,  on  excite  successivement  les  centres  corticaux  pour 
les  muscles  de  l'oreille,  pour  les  muscles  du  membre  antérieur 
et  pour  les  muscles  d«  membre  postérieur,  on  voit  que,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  muscles  de  t'oreilte  réi^is- 
sent  plus  vite  que  les  muscles  du  membre  antérieur  et  que  les 
muscles  du  membre  antérieur  réagissent  plus  vite  que  ceux 
dû  membre  postérieur.  Les  différences  sont  relativement 
contndéreMes.  Ainsi,  pour  citer  des chiiîres  précis,  noustrou- 
vons  dans  une  expérience  de  ce  genre  les  résultats  suivants  : 

Muscles  de  l'oreille,  R  =  0",03 

Muscles  extenseurs  du  poignet,       R  =  0",05 
Muscles  fléchisseurs  du  pied,  R  =:  0",11 

La  valeur  absolue  des  retards  varie  quand  on  opère  sur  des 


RbUrd  comparé  du  mouvement  dans  le  membre  aalériBur.A,  et  dana  le  msin- 

bre  pastérieuT   P,  sur  l'excitalioa  simuEianée  dea  ceulres  corllcaux   pour 
chacun  des  deux  membres. 

animaux  différents,  mais,  les  rapports  des  nombres  entre  eux 
restent  les  mêmes  :  toujours  les  muscles  les  plus  rapprochés 
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du  cerveau  réagissent  les  premiers  et  les  muscles  les  plus 
éloignés  réagissent  les  derniers. 

Pour  entourer  cette  conclusion  de  garanties  plus  certaines, 
au  lieu  d'exciter  successivement  les  différents  centres  corti- 
eaux  d'un  même  animal,  nous  avons  excité  simultanément 
une  surface  assez  large  de  la  zone  motrice  afin  d'obtenir  par 
une  excitation  unique  et  identique  des  mouvements  des  deux 
membres  antérieur  et  postérieur. 

.  Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  lancions  à  la  fois 
l'excitation  dans  les  deux  centres  corticaux,  pour  le  membre 
antérieur  et  pour  le  membre  postérieur,  à  l'aide  d'électrodes 
dédoublées.  Dans  tous  les  cas,  le  retard  était  sensiblement 
plus  grand  pour  les  muscles  du  membre  postérieur  que  pour 
ceux  du  membre  antérieur. 

La  figure  11  est  la  reproduction  d'un  tracé  provenant  de 
Tune  de  ces  expériences  dans  lesquelles  les  centres  corticaux 
pour  les  deux  membres  d'un  même  côté  ont  été  simultanément 
excités. 

Ajoutons ,  enfin ,  que  ces  expériences  ont  été  contrôlées 
récemment  par  M .  de  Varigny  sur  des  chiens  chloralisés  et 
que  les  résultats  de  ses  expériences  confirment  pleinement 
ce  que  nous  avions  avancé  dès  1877.  Voici  quelques  chiffres 
empruntés  aux  expériences  de  M.  de  Varigny  {loc,  cit.). 

Sur  un  jeune  chien  terrier  (Exp.  XXVI,  p.  135)^  la  valeur 
des  retards,  évaluée  en  centièmes  de  secondes,  était  : 


MUHB  AUTÉIIUUM. 

HIMBH  pomiBONm. 

ir«  Excit&tion .... 

5,« 
6,« 
6,0 

^»! 
6,0 

11,0 
IS.O 
11,6 
11,0 
11,S 

2«          V         , 

3»          »         

4«             n           

5«            9           , 

Sur  un  chien  plus  petit  (Exp.  XXVII),  la  différence  entre 
les  retards  du  membre  antérieur  et  ceux  du  membre  posté- 
rieur était  moins  considérable. Dans  d'autres  séries  d'explora- 
tions sur  le  même  animal,  on  obtint  : 


TABLEAU. 
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La  différence  des  retards  observés  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d'indiquer,  entre  le  moment  où  les  muscles  des 
membres  antérieurs  et  ceux  des  membres  postérieurs  entrent 
en  contraction,  ne  peut  être  expliquée  que  par  la  différence 
de  longueur  du  trajet  que  parcourt  Texcilation  pour  arriver 
du  cerveau  au  renflement  cervico-brachial  de  la  moelle,  d'une 
part,  du  cerveau  au  renflement  lombaire  de  la  moelle,  d'autre 
part.  Car  si  nous  décomposons  en  ses  éléments  constitutifs 
le  retard  total  révélé  par  l'inscription  chronographique  pour 
le  membre  antérieur  et  pour  le  membre  postérieur,  nous 
voyons  que  tous  ces  éléments  sont  sensiblement  égaux  pour 
les  deux  membres,  sauf  la  longueur  variable  du  trajet  intra* 
médullaire  de  l'excitation.  Ce  retard  total  se  compose,  en 
effet  : 


POUR  LE  MEMBRE  ANTERIEUR. 

l""  Du  temps  perdu  dans  les 
appareils  par  la  transmission 
à  travers  les  tubes  qui  relient 
les  tambours  et  par  le  soulè- 
vement du  levier. 

2*  Du  ;temps  perdu  du  mus- 
cle lui-même. 


POUR  LE  MEMBRE  POSTERIEUR. 

P  Du  temps  perdu  dans  les 
appareils  par  la  transmission 
à  travers  les  tubes  qui  relient 
les  tambours  et  par  le  soulè- 
vement du  levier. 

2°  Du  temps  perdu  du  musr 
de  lui-même. 
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S^  Du  temps  p6rdu  parla 
transmission  de  l'excitation  à 
travers  les  nerfs  périphériques 
(du  renflement  cervico-bra- 
chial  aux  muscles  extenseurs 
du  poignet,  soit  0",25  à  0",90 
environ). 

4*»  Du  temps  perdu  par  l'ex- 
citation pendant  son  trajet 
dans  les  centres  nerveux  (de 
Técorce  au  renflement  cervico- 
brachial ,  soit  0»,20  à  0«,25 
environ). 


9"  Du  temps  perdu  par  la 
transmission  de  l'excitation  à 
travers  les  nerfs  périphériques 
(du  renflement  lombaire  aux 
muscles  fléchisseurs  du  pied, 
soit  0-,25  à  0",80  environ). 

4*  Du  temps  perdu  par  l'ex- 
citation pendant  le  trajet  dans 
les  centres  nerveux(derécorce 
au  renflement  lombaire,  soit 
0  ,60  à  0»,70  environ). 


Donc,  si  dans  notre  expérience  citée  plus  haut,  l'excitation  a 
employé  0",05  pour  arriver  de  l'écorce  aux  muscles  de 
Tavant-bras,  et  0",11  pour  arriver  aux  muscles  de  la  Jambe, 
c'est  qu'elle  a  perdu  un  temps  égal  à  la  difiérence  entre 
ces  deux  chiffres,  soit  0",06y  pendant  son  tnget  intra-médulT 
laire,  ou,  pour  être  plus  précis,  pendant  son  trajet  à  l'inté- 
rieur du  segment  de  moelle  qui  sépare  les  origines  du  nerf 
radial  de  celles  du  nerf  sciatique. 


B.  —  Chez  un  même  animal,  pour  une  même  distance  entre 
le  cerveau  excité  et  le  muscle  exploré,  la  valeur  du  retard  ne 
varie  pas  régulièrement  avec  l'intensité  des  excitations  em- 
ployées, pourvu  que  les  expériences  soient  faites  de  fagon  à 
ne  pas  apporter  des  modifications  profondes  à  l'excitabilité 
cérébrale,  soit  en  prolongeant  longtemps  les  explorations,  soit 
en  employant  des  courants  extrêmement  intenses,  soit  enfin 
en  opérant  sur  des  animaux  morphinisés  ou  chloralisés. 
MM.  BubnolT  et  Heidenhain  (/oc.  cit.)  ont  contesté  l'exacti* 
tude  de  cette  proposition.  Us  pensent  que  la  valeur  du  temps 
perdu  est  inversement  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'exci- 
tation, c  L'ensemble  de  nos  résultats,  disent-ils,  ne  laisse 
aucun  doute  à  ce  sijget,  à  savoir  que  la  durée  du  temps  de 
réaction  (temps  perdu)  varie  dans  de  certaines  limites  en  sens 
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inverse  de  Fintensité  de  Texcitation,  c'est-à-dire  que  celle-ci 
diminue  si  celle-là  augmente,  et  réciproquement.  »  . 

A  rappui  de  leur  opinion,  ces  physiologistes  ont  rapporté 
pliisieurs  séries  d'expériences  dans  lesquelles  le  temps  perdu 
diminue,  en  effet,  à  mesure  que  Texcitation  devient  plus  in- 
tense. Nous  croyons  même  devoir  reproduire  les  chiffres 
cités  par  eux  à  ce  sujet. 

Chien  de  iailfe  moyenne;  injection  de  0^,12  de  chlorhy- 
drate de  morpbiiie.  Pile  de  12  petits  éléments  Grave. 
Exaltations  isolées^  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  de  plusieurs  secondes. 
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M.  de  Varigny  a  repris,  sur  des  chiens  chloralisés,  les  ex- 
périences faites  par  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  sur  des 
chiens  morphinisés,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  dont  Ten- 
semblecûnoorde  avec  ceux  indiqués  par  les  auteurs  allemands. 

Depuis  que  nous  avons  eu  connaissance  de  ces  divers  tra- 
vaux, nous  n'avons  pas  fait  d'expériences  nouvelles  dans  le 
but  d'étudier  les  rapports  de  la  durée  du  temps  perdu  avec 
Tinteiasité  des  excitations  et  l'amplitude  des  réactions  muscu- 
laires. Mais  en  relisant  nos  anciens  tracés  et  les  détails  de 
nos  expériences,  nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  do- 
cuments qui  ne  nous  permettent  pas  de  modifier  les  opinions 
que  QOU2S  avons  exprimées  jadis  à  ce  sujet. 


Les  tracés  reprodaits  dans  ta  figure  13  proviennent  d'ex- 
périences pratiquées  en  1877  sur  an  chien.  L'excitation, 
d'intensité  variable,  était  lancée  sur  le  OMitre  moteur  cor- 
tical des  muscles  de  l'oreille.  Il  est  facile  de  voir  que,  bien 
€[ue  l'intensité  de  l'excitation  et  l'amplitude  de  la  secoosse 
musculaire  soient  fort  inégales,  le  temps  perdu  est  exac- 
tement ou  presque  exactement  le  même.  Nous  sommes  con- 
vaincus que  la  différence  des  résultats  obtenus  par  nous 
et  de  ceux  indiqués  par  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  et  par 
M.déVarigny,  tient  àce  que  ces  auteurs  ont  expérimenté  sur 


Égalité  des  retarde  pour  deux  excitations  d'iateniiiâ  âifKranU  et  sui*iM  <le 
rjaclion»:   d'amplitude    Irôs    difTérdole.    La  premiùro   «xcitalion  est   la  plus 

des  animaux  narcotintsés  par  la  morphine  OU  par  le  chloral, 
tandis  que  nous  avons  fait  nos  recherchée  sur  des  animaux 
non  anesthésiés  et  en  ayant  tbiijours  soin  de  laisser  un 
temps  relativement  long  (plusieurs  minutes)  entre  les  di- 
verses explorations. 

C.  —  La  valeur  du  temps  {jerduvarie  sensiblement  avec  le 
degré  d'excitabilité  dos'centres  nerveux.  Des  excitations  lé- 
gères, répétées  ii  de  courts  itilervalles,  augmentent  cette  exci- 
tabilité. Des  excitations  énergiques,  surtout  lorsqu'elles  sont 
suivies  de  l'explosion  d'accès  épileptoïdes,  la  diminuent  ou 
même  l'abolissent  temporairement.  Il  y  a  là  une  cause  d'er- 
reurs difficile  à   éviter   complètement,  mais   dont  il  faut 
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absolument  tenir  compte  dans  Tappréciation   des  résultats 
expérimentaux. 

Certaines  intoxications  modifient  aussi  profondément  Tex- 
citabilité  cérébrale.  La  strychnine  Texagère,  de  fortes  doses 
de  chloral  ou  de  morphine  TafTaiblissent.  Dans  ces  conditions, 
la  valeur  des  retards  augmente  ou  diminue  parallèlement 
aux  variations  de  l'excitabilité  des  centres  nerveux.  Dans 
une  expérience  du  1"  décembre  1877,  sur  un  chien  strych- 
nisé  nous  relevons  les  chiffres  suivants  :  avant  la  strychni- 
sation,  le  temps  perdu  pour  les  muscles  extenseurs  des  doigts 
était  de  (y',075  :  deux  minutes  après  Tinjection  sous  la  peau 
de  la  cuisse,  de  0*^,004  de  chlorhydrate  de  strychnine, 
la  même  excitation  donnait  une  secousse  musculaire  beau- 
coup plus  ample,  avec  un  retard  de  0",05;  cinq  minutes  plus 
tard,  une  nouvelle  excitation  produisait  la  contraction  du 
muscle  avec  un  retard  de  0',03  seulement. 

Des  effets  inverses  se  produisent  quand  les  animaux  en 
expérience  ont  été  fortement  chloralisés  ou  morphinisés. 
MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  Tont  observé  dans  un  grand 
nombre  d'expériences.  Dans  un  cas  cité  par  eux,  la  valeur 
du  temps  perdu  atteignait  le  chiffre  extraordinaire  de  1 7  se- 
condes. 

En  résumé,  la  durée  du  retard  de  la  contraction  mus- 
culaire sur  l'excitation  cérébrale  ne  peut  être  représentée  par 
un  chiffre  absolu.  Elle  varie  d'un  animal  à  l'autre,  et,  chez  un 
même  animal,  elle  n'est  pas  uniforme  dans  toutes  les  explora- 
tions. Ordinairement,  la  durée  de  ce  retard  est  représentée  par 
plusieurs  centièmes  de  seconde.  Les  conditions  principales 
qui  font  varier  sa  valeur  sont  la  distance  qui  sépare  le  mus- 
cle exploré  du  centre  cortical  excité  et  le  degré  d'excitabilité 
des  centres  nerveux.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que 
la  durée  du  temps  perdu  est  directement  proportionnelle  à 
la  longueur  du  trajet  parcouru  par  les  excitations  et  inver- 
sement proportionnelle  au  degré  d'excitabilité  des  centres 
nerveux. 


f  s.  —  Des  mouvements  bilatéraux  provoqués  par  Fexài- 
lalion  d'un  seul  centre  cortical. 

Quand  on  excite  simultanémont,  avec  des  courants  d'elle 
intensité,  les  deux  contres  corticaux  homologues,  on  oblionl 
dans  les  muscles  correspondants  aux  centres  excités  des  mou- 
vements sensiblement  identiques.  Si,  par  exemple,  à  l'aide 
d'électrodes  dédoublées,  on  lance  une   scf^ousse  d'induction 


Kip.  13. 

ReUrd  idenlique  des  mouvomcnls  des  duui  membres  a 
irea  corticaux  sont  escllÉs  BimuUanémenl  avec  dos  électrodes  birnrqaées 
Schéma  E).  Ag,  moavtment  da  membre  anlÉrieur  gauche;  Ad,  mouvtmcnt 
du  membre  antérieur  dreil.  ^,  etcitalion  commune-  R,  retard  ideulique, 
égale  D/IOO". 

dans  les  deux  centres  corticaux  droit  el  gauche  pour  les 
membres  antérieurs,  les  muscles  de  ces  doux  membres  don- 
neront des  réactions  synchrones  et  d'amplitude  sensible- 
ment égale  {fig.  l!t).  C'est  là  un  phénomène  prévu,  logique, 
et  les  résultats  de  cette  expérience  n'ont  rien  qui  soit  de  na- 
ture à  étonner. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  mouvements  bilatéraux 
provoqués  par  l'excitation  d'un  seul  hémisphère  cérébral. 
Leur  étude  présente  un  grand  intérêt,  et,  comme  elle  peut 
conduire  à  l'inlerprétalion  de  certains  faits  physiologiques  et 


pathologiques  encore  fort  obscurs,  nous  croyons  devoir  en- 
trer d«ns  quelques  dcveloppemenls  pour  faire  connaître  leur? 
cprttctèrefi  myographiques  et  leur  mode  de  production. 


Diminuliori  prO)f>''9Bive  des  ralards  sous  VinQuenco  d'une  Rtrydintsnlinn  mO' 
iirét.  On  voit  le  retard  des  rendions  musculnires  passer  suoeMsIvemenl 
d«  7  t  5  et  t  II  cenliemei  de  seconde,  dam  les  spécimeDS  [,  II.  [Ii< 

hs*  piOHV^oiits  provoqués  pur  l'excitation  électrique  de 
la  ïûqe  ipotrice  corticale  iie  restent  pas  nécessairement  limitas 


aux  muscles  du  côté  opposé  du  corps.  Souvent,  par  l'excita- 
tion isolée  d'un  seul  centre  cortical,  on  provoque  des  con- 
tractions musculaires  siégeaiit  à  la  fois  dans  les  groupes  mus- 
culaires dépendant  du  centre  excité  et  dans  les  groupes 
musculaires  symétriques.  En  agissant,  par  exemple,  sur  le 
centre  cortical  pour  le  nienihre  anlénuurdroil.on  jjeul  obtenir 
des  mouvements,  non  stîulemeiiL  dans  le  membi'C  antérieur 
droit,  mais  encore  dans  le  membre  antérieur  gaucho,  et  mémo 


I  ceiilrc  d'i  mcmlirc  uiili-riour  iJroll .  Lee  exHI.-i  lions  en 
.  &)  sonl  ftiililts,  lo  mcnibra  iititcrieiir  gaucliG  (M(;)  ne 
1  le  membre   aniériour   ilroil  (Mil)  donne  deg  râaclions 


dHUs  les  ({uatre  membres.  Cette  dissémination  de  l'excitation 
se  produit  surtout  avec  des  courants  intenses  :  chez  les  ani- 
maux très  excitables  elle  peut  aussi  se  produire  avec  des  cou- 
rants relativement  faibles.  M.  Hitzig  a  observé,  le  premier, 
ces  contractions  bilatérales,  succédant  à  des  excitations  uni- 
latérales du  cerveau.  Dans  son  premier  mémoire,  il  fait  re- 
marquer que  les  courants  faibles  localisent  leurs  effets  sur  les 
muscles  du  côté  opposé  du  corps  et  que  des  courants  plus 
forts  agissent  a  la  fois  sur  les  muscles  du  côté  opposé  et  sur 
ceux  du  côté  correspondant.  II  est  facile  il'observer  e"t  même 
d'inscrire  les  mouvements  bilatéraux  provoqués  par  l'excila- 
tioD  d'un  seul  centre  cortical.  Les  figures  15  et  16  en  mon- 
tient  les  caractères.  Dans  la  première,  les  courants  excita- 
teurs sont  très  faibles  (à  peine  sensibles  a  la  langue),  ils  sont 
lancés  dans  le  centre  cortical  pour  le  membre  antérieur  droit 
(hémisphère   gauche)  et  les  muscles  du  membre  antérieur 


droit  réagissent  seuls.  En  augmentant  l'intensité  des  cou- 
rants, on  obtient  le  tracé  reproduit  dans  la  ligure  16,  dans 
lequel  les  muscles  des  deux  membres  antérieurs  se  contrac- 
tent à  chaque  excitation.  On  peut  cependant  voir  snr  cette 
liyure  que  les  mouvements  du  membre  antérieur  gauclie  sont 


luaclcs 
icmbre 

le*  qua 


moins  amples  que  ceux  du  membre  homologue  du  côté  droit. 
De  plus,  si  on  prend  les  tracés  avec  une  vitesse  de  rotation 
plus  grande  du  cylindre  enregistreur,  en  y  joignant  les  ins- 
criptions chronographiques  nécessaires  pour  la  mesure  des 
retards,  on  reconnaît  que  les  deux  mouvements  ne  sont  pas 
synchrones.  Les  muscles  du  côté  droit  (dépendant  du  centre 
excité)  se  contractent  plus  tôt  que  ceux  du  côté  correspon- 
dant à  l'excitation.  Dans  le  tracé  de  la  figure  11,  le  retard 
est  de  0",050  pour  le  membre  antérieur  droit  et  de  0",0(>5 
pour  le  membre  antérieur  gauche. 

Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  mises  en  avant  pourex- 
pliquer  cette  transmission  d'un  côté  à  l'autre  des  mouve- 
ments provoqués  par  l'excitation  unilatérale  du  cerveau. 

1"  On  peut  supposer  que  le  mouveinont  asuocié  est  le  ré- 
sultat de  l'ébranlement  mécanique  causé  par  la  conlractioa 
brusque  des  muscles  dont  les  centres  corticaux  ont  été  exci- 


tés.  Mais  cetlo  hypothùsedoilélre  i-epQiissée,  car  l'expérience 
démontre  que  la  section  des  nerfs  des  membres  qiij  sont  le 
siège  des  mouvements  associés  supprime  ces  mouvements 
d'une  façon  absolue,  bien  qu'elle  ne  modifie  en  rien  les  con- 
ditions mécaniques  de  l'expérience. 

2°  On  admet  généralement  que  l'action  des  hémisphèpes  céré- 
braux est  ppeiié§,  e'e8t4=dii'p  que  rhémisphèrè  pèPéhpfl'  droit 
présidi  sus  meuvempnts  da  pûW  gBHohfl  d«  popps  et  récipro- 


fig.  i7. 

M(iuv«menls  faoeessita  des  tiiambr«s  iiiléfitur  clrui^  (Ad)  e\  antéricDT  g3uc|i* 
(Agi,  qt<a|iij  pn  eioile  seul  le  ccn|ru  corllcal  ilti  membre  aaliiricur  drorl.  l^e 
retard  R,  des  muscles  commaiidéa  par  le  uenlrc  Oïcilé  est  de  10/ÏOO°;  relui 
des  muscles  situés  du  inême  ciUi?  que  ]«  centra  •xcilâ  oBt  ào  lH/ttD". 

quement.  Mais  on  saitiiussi  que  l'onlpecpoisement  du  faisceau 
pyramidal  (chez  l'homme  du  moins)  est  souvent  incomplet  el 
que,  dans  ces  cas,  une  parlio  des  libres  partant  d'un  hémi- 
sphère cérébral,  passe  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé 
de  la  moelle  (faisceau  pyramidal  croisé),  tandis  que  l'autre 
partie  se  prolonge  dans  le  faisceau  laténal  du  ôôté  oorpespon- 
dant  (faisceau  pyramidid  direct).  Si  cette  donnée  anatomique 
était  exacte  chez  le  chien  comme  elle  l'est  ohei  l'homme,  il 
semblerait  donc  tout  naturel  d'expliquer  les  contractions  bi- 
latérales provoquées  par  l'excitation  d'un  seul  centre  oortieal, 
en  supposant  que  les  excitations  partant  de  la  zone  motricfl 
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coftitinle  âë  propagent  à  la  fois  du  côté  opposé  du  corpë  en 
âUivrttit  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé^  et  du  côté 
correspondant  en  suivant  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
dirëfit.  Celle  explication,  séduisante  à  première  vue)  ne 
nous  parait  cependant  pas  devoir  ôtre  acceptée,  et  cela  pour 
deux  raidonâ.  La  première,  c'est  que,  dans  la  grande  ma* 
jorité  des  cas,  chez  le  chien,  les  dégénérations  secondaireë 
consécutives  aux  lésions  unilatérales  du  cerveau  sont  exac- 
tement limitées  au  cordon  latéral  du  côlé  opposé  de  la 
moelle  %  ce  qui  prouve  que  chez  cet  animal  Tentrecroise- 
tnent  des  fibres  motrices  est  complets  La  seconde  raison,  c'est 
que  cette  hypothèse  ne  rend  pas  compte  de  la  différence, 
relativemenk  considérable  «  des  retards  observés  dans  les 
muscles  du  membre  dépendant  du  centre  excité  et  dans 
ceux  du  côté'  opposé.  Cette  différence  démontre  que  le  mé- 
canisme de  la  transmission  né  se  fait  pas  de  la  même  façon 
pour  les  deux  côtés.  II  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause 
des  mouvements  bilatéraux  produits  par  l'excitation  d'un  seul 
hémisphère  cérébral. 

8*  La  troisième  hypothèse  qui  se  présente  c'est  que  Tex- 
Aitatlon  d*un  hémisphère  se  transmet  à  la  fois,  d'uile  part  aux 
muscles  du  côté  opposé  par  Tinlermédiaire  du  ihiëceau  pyra^ 
midal  croisé,  d'autre  part  aux  muscles  du  côté  correspondant, 
par  suite  du  passage  de  l'excilation  à  travers  les  commissures 
inler  -  hémisphériques  jusqu'aux  centres  corticaux  homo- 
logues et  aux  fibres  du  faisceau  pyramidal  qui  s'en  délachenti 
Pour  préciser  notre  pensée,  il  pourrait  se  faire  que  l'excita- 
tion lancée  sur  l'hémisphère  droit  dans  le  centre  cortical 
pour  le  membre  antérieur  gauche,  se  transmit,  d'une  part, 
au  faisceau  pyramidal  sous-jacent,  et,  par  son  intermédiaire, 
aux  muscles  du  membre  antérieur  gauche,  et  que,  d'autre 

*  Quelquefois  les  ilêgéuerations  secondaires  de  la  moelle,  succédant  aux  lé- 
sions expérimcn laies  du  cerveau  chez  le  chien,  sont  bilatérales,  bien  l^ue  les 
lésions  provocatrices  aient  été  limitccs  à  ilh  seul  hémisphère.  Nous  avons 
observé  un  cas  do  ce  genre  en  1880  [Des  dégéaérations  aecoadaires  de  la 
mutile  épinihve  eolmécutivea  è  l'ablation  du  gyrus  sigmoïde  cbee  lé  cltieu. 
Progrès  médicalt  1880«  p.  145,  exp.  2  .  MM.  Btnswanger  et  Moeli  ont  ren- 
contré des  cas  analogues.  (Zur  Krage  der  secundaren  Degeneration.  Neurol. 
CeniMbI,, idihviet  1883,  p.  9).  Mais  ce  sont  là  des  faits  etééf^liohtltolë. 
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part,  elle  allât  agir,  en  suivant  les  commissures  inter-hé- 
misphériques  sur  le  centre  cortical  homologue  de  Thémisphère 
droit  ;  celui-ci  réagirait  à  son  tour  sur  le  faisceau  blanc  sous- 
jacent,  et,  par  son  intermédiaire,  sur  les  musdes  du  membre 
antérieur  droit.  La  différence  des  retards  pourrait  ainsi 
s*expliquer  par  la  longueur  différente  des  trajets  suivis  par 
Texcitation. 

Cette  hypothèse  n*est  pas  confirmée  par  les  expériences.  Il 
est  clair,  en  effet,  que  si  elle  était  exacte,  la  section  longitudi- 
nale du  corps  calleux  ou  la  destruction  des  centres  corticaux 
du  côté  opposé  à  l'excitation  unilatérale,  devrait  supprimer  les 
mouvements  dans  les  membres  qui  ne  dépendent  pas  des 
centres  excités.  Or,  il  n*en  est  rien  :  les  mouvements  bila- 
téraux se  produisent  encore  après  la  section  du  corps  cal- 
leux et  des  autres  commissures  inter-hémisphériques.  Us  ne 
sont  pas  abolis  par  la  destruction  préalable  de  la  zone  mo- 
trice du  côté  opposé  à  Texcitation.  Ils  persistent  après  la  sec- 
tion longitudinale  de  la  protubérance  sur  la  ligne  médiane 
dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Si  Tassociation  des  mouvements  bilatéraux  ne  se  fait  ni  dans 
les  hémisphères  cérébraux,  ni  dans  la  protubérance,  il  devient 
évident  qu'elle  se  produit  dans  la  moelle  épinière.  Nous  n'a- 
vons pas  fait,  pour  le  démontrer,  d'expériences  directes,  la 
conclusion  nous  paraissant  se  dégager  clairement  des  expé- 
riences indirectes  que  nous  avons  rapportées  plus  haut.  Il  n*y 
a,  du  reste,  dans  cette  transmission  des  excitations  motrices, 
d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  rien  qui  doive  surprendre. 
On  sait  que  les  excitations  centripètes  se  comportent  de  la 
même  façon.  On  sait  même  que  le  temps  perdu  des  réactions 
réflexes  est  notablement  exagéré  quand  ces  réactions  se  pro- 
duisent du  côté  opposé  à  l'excitation  sensitive  provocatrice. 

g  4.  —  Des  convuIsioDs  épi lepti formes  consécutives 

aux  excitations  corticales. 

A  la  suite  des  excitations  corticales,  on  observe  très  sou- 
vent des  convulsions  épileptiformes  partielles  ou  généralisées, 
dont  nous  avons  étudié  les  caractères  dans  un  travail  publié 
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l'an  dernier  dans  ce  recueil*.  Nous  les  rappelons  ici  unique- 
ment pour  marquer  leur  place  dans  Thisloire  de  Texcitabilité 
de  la  zone  motrice  corticale,  renvoyant,  pour  les  détails,  à 
notre  i)iiémoire. 

g  5.  —  De  la  valeur  de  rexciiation  minima  efficaoe^  ot  des 
variations  de  cette  valeur  à  Vétat  physiologique  et  dans 
quelques  conditions  expérimentales. 

Les  excitations  électriques  très  faibles,  appliquées  sur  le 
cerveau,  ne  déterminent  aucune  réaction  motrice.  La  coqt 
traction  musculaire  provoquée  ne  commence  à  se  prqduire.que 
lorsque  Tintensité  de  l'excitation  a  atteint  un.ç^rt^in  degré 
minimum.  11  serait  fort  intéressant  de  pouvoir  dQti}rniinei; 
d-une  manière  absolue  la  valeur  de  l'excitation  minima  néces- 
saire pour  donner  lieu  à  des  réactions  musculaires,  et  fort 
avantageux  de  pouvoir  l'exprimer  par  un  chiffre  invariable. 
Malheureusement  cela  est  impossible.  La  valeur  du  courant 
minimum  eflicace  varie  en  effet  selon  les  dispositions  indivi- 
duelles de  l'animal  en  expérience,  selon  son  âge,  sa  race,  son 
excitabilité  nerveuse  générale,  selon  qu'il  a  été  soumis  ou  non 
à  l'action  des  agents  anesthésiques,  selon  que  son  cerveau  a 
subi  ou  non  des  excitations  antérieures,  etc.,  etc. 

Nous  pourrions  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit,  dans  un 
des  paragraphes  précédents,  à  propos  de  l'évaluation  de  la 
durée  des  retards.  Dans  les  deux  cas,  on  ferait  un  travail  sté- 
rile en  cherchant  à  établir  sur  des  moyennes  des  chiffres  qui 
n'auraient  qu'une  fausse  apparence  de  précision.  L'important 
est  de  connaitre  les  variations  physiologiques  ou  accidentelles 
qui  peuvent  se  produire  et  de  déterminer  les  lois  de  leur 
production.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  dans  les 
pages  suivantes  : 

1°  Le  degré  d'excitabilité  de  la  zone  motrice  corticale  ou, 
pour  employer  une  expression  qui  ne  préjuge  rien,  le  degré 


•  François-Fkanciv  el  A.  Pithes,  necherches  expert meniales  et  critiques 
sur  les  convulsions  épiJeptiformes  d*origine  corticale.  Archives  de  physiolo- 
gie, 1883. 
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de  ^activité  cortico-muscul/iire,  est  variable  d'un  anitnîll  â 
raull*e,  tîiême  quand  la  comparaison  est  limitée  à  dedaniniAUX 
dô  la  même  espèce.  Che»  tel  cliion,  par  exemple,  on  provoquera 
des  mouvements  par  Texcitation  de  la  zone  mott^cë  ftVeC  de» 
courants  à  peine  sensibles  h  la  langue,  tandis  que  chez  un 
auti'e,  pour  obtenir  une  contraction  appréciable,  en  agissant 
sur  le  même  centre  cortical,  il  faudra  employer  un  courant 
notablement  plus  énergique.  L'âge  \  la  race,  le  caractère  des 
animaux  ont  vraisemblablement  une  iniluence  sur  Texcitabi- 
lité  des  Centres  nerveux,  et,  par  conséquent,  sur  la  réactivité 
cérébro-musculaire.  En  général,  les  chiens  jeunes,  turbulentsi 
de  race  fine,  vifs,  alertes,  ont  les  réactions  cortico-muscu'- 
lairos  plus  vives  et  plus  faciles  que  les  chiens  vieux,  tran* 
quilles  et  de  race  commune^  Mais  il  faut  avouer  que  œ  n'est 
pas  là  une  régie  absolue,  et  qu'on  rencontre  souvent  dans  la 
pratique  expérimentale  des  sujets  qui  y  font  exception. 

â"  Chet  un  même  animal,  la  valeur  du  couratit  minimum 
efficace  n'est  pas  toujours  égale  dans  les  points  symétriques 
des  deux  hémisphères,  c'estrà-dire  que  si  Ton  découvre  dans 
une  égale  étendue  les  deux  hémisphères  cérébraux  d*un  chieh 
et  qu*on  porte  successivement  des  excitations  d'intensité  gra- 
duellement croissante  sur  des  régions  de  l'écorce  aussi  exac* 
tement  symétriques  que  possible,  les  réactions  musculaires 
ne  se  produisent  pas  toujours  sous  l'influonce  d'un  même 
courant  du  côté  droit  et  du  côté  gauche. 

Dans  quatre  expériences  que  nous  avons  faites  dans  le  but 
spécial  déjuger  cette  question  de  la  roactivité  comparée  des 
deux  hémisphères,  nous  avons  constaté  que,  deux  fois,  les 
hémisphères  droit  et  gauche  répondaient  à  la  même  excitation 
minima;  une  fois  Thémisphère  droit  était  plus  excitable  que 
le  gauche,  et  une  fois  l'hémisphère  gauche  était  plus  excitable 
que  le  droit.  Dans  cos  derniers  cas,  les  difféi'cnces  se  mesu- 
raient par  une  variation  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
dans  Técartement  de  la  bobine  induite. 


Il  édl  à  peihé  besoin  de  rappelci'  que,  clicz  les  animaux  noUVeau-nés,  des 
excilkitotiâ  mâmô  1res  ioteoses  des  circonvoluilons  cérObrales  M  ph>yoc|u6ni 
aucune  réaction  molrice  (Soltmann,  Tarohanokf,  de.)- 
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La  eommlsslon  américaine*  nommée  étl  1875  par  la  Société 
de  médecine  de  New-Yofk  potif  contrôler  les  exi)ériences  de 
MMs  Hiteig  et  Ferrier,  a  observé  quelquefois  des  différences 
notables  dans  la  valeur  de  Tekcltatioti  minima  efficace  pour 
lôs  deux  hémisphères,  et  elle  suppose  que  cela  pourrait  bien 
tenir  au*  différences  morphologiques  des  sillons  et  des  circon- 
VDltttiona  qui  ne  sont  pas  toujours  identiquement  symétriques 
sur  les  deux  hémisphères.  Le  fait  anatomique  signalé  par  la 
commission  américaine  est  parfaitement  exact.  Il  y  a  souvent 
une  asymétrie  évidente  dans  les  dispositions  des  sillons  et  des 
pli»  céi'êbraux  secondaires  d'un  côté  à  Tautr-e.  Mais  nous 
croyons  que  cela  ne  suffit  pas  à  expliquer  les  différences  que 
révêle  Texpérimetitatlon  dans  le  degré  de  réactivité  des  deux 
hémisphères. 

S^  Sur  un  même  hémisphère,  les  différents  centres  moteurs 
corticaux  ne  répondent  en  général  pas  à  la  même  excitation 
minîma.  Si  on  applique  successivement  les  électrodes  sur  plu- 
sieurs points  de  la  zone  motrice,  en  recouvrant  peu  à  peu  la 
bobine  inductrice  de  la  bobine  induite,  il  arrive  un  moment 
ou  l'excitation  est  suffisante  pour  agir  sur  un  centre,  tandis 
qu'elle  reste  inefficace  quand  elle  est  appliquée  sur  les  centres 
voisins.  Le  plus  souvent,  chez  le  chien,  c*est  Texcitation  du 
centre  pour  le  membre  antérieur  qui  provoque  les  premières 
réactions  appréciables. 

MM.  Luciani  et  Tamburini^  ont  observé,  avant  nous,  le 
même  fait  et  Font  très  explicitement  décrit  : 

€  Nous  pouvons,  disent-ils,  conclure  de  l'ensemble  de  nos 
expériences  que  les  divers  centres  jouissent  d'un  degré  inégal 
d*excitabilité  car  on  observe  clairement  qu'un  môme  courant 
minimum  n'est  pas  capable  de  provoquer  dans  tous  une  réac- 
tion lorsqu'on  l'applique  à  chacun  d'eux.  Ainsi  nous  avons 
généfralemeht  observé  que  le  degré  minimum  du  courant  qui 

*  Motor  centres  in  ihc  cefebfal  convolUlions. 'Report  ofthe  commission  of  the 
New-Yofk  Society.  NëW  York  médical  Journal,  1875. 

*  Luciani  et  Tamburini,  Ricerche  sperimenlali  sulle  fiinxioni  del  cervello. 
Centri  pslco-molori  corticali.  Rivista  sperimenlale  di  freniatria  e  di  medicioa 
Ugàll,  dliHd  IV,  1878. 
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produil  une  réaction  dans  les  centres  pour  les  membres  ne 
suffit  pas  à  la  produire  dans  les  centres  pour  la  tête  et  le  cou, 
mais  qu*il  est  nécessaire  pour  mettre  ces  derniers  en  activité 
d'employer  un  degré  supérieur  du  courant  >  (p.  224). 

4*"  Sur  un  même  animal,  dans  le  cours  d'une  même  expé- 
rience, la  valeur  du  courant  minimum  eflicace  peut  varier 
d'un  instant  à  l'autre  dans  des  proportions  très  notables  et 
sous  diverses  influences. 

a.  —  Des  excitations  antérieures  légères,  alors  même 
qu'elles  sont  ineflicaces  au  point  de  vue  moteur,  aug- 
mentent la  réactivité  des  centres  nerveux.  Si,  par  exemple, 
la  zone  motrice  d'un  chien  étant  mise  à  nu,  on  recherche 
par  des-  excitations  d'intensité  graduellement  croissante,  le 
courant  minimum  capable  de  produire  une  réaction,  il  ar- 
rive un  moment  où  on  obtient  une  contraction  musculaire 
nette  quand  les. bobines  sont  à  une  distance  déterminée  x. 
Cela  étant  constaté,  si  on  laisse  reposer  l'animal  pendant 
quelques  minutes  et  si  on  recommence  l'expérience  en  em- 
ployant d'emblée  le  courant  x,  on  est  surpris  de  constater 
que  ce  courant  est  inefficace  :  il  faut  en  augmenter  l'in- 
tensité pour  produire  une  contraction  appréciable.  Cependant 
ce  courant  x  redeviendra  efficace  quand  le  cerveau  aura  été 
soumis  à  quelques  excitations  répétées  à  de  courts  intervalles. 

b,  —  Les  excitations  énergiques  et  prolongées  ont  quel- 
quefois un  eflet  tout  difTérent  :  elles  épuisent  la  réactivité 
cortico-musculaire.  Nous  avons  précédemment  signalé  les 
résultats  des  excitations  tétanisantes  soutenues.  Nous  avons 
vu  que  quand  on  lance  dans  un  centre  cortical,  une  série  de 
décharges  d'induction  fréquentes,  on  provoque  tout  d'abord  un 
tétanos  fusionné  dans  les  muscles  dépendant  du  centre  excité, 
mais  que,  après  quelques  secondes,  ou  bien  il  survient  une 
attaque  épileptiforme,  ou  bien  les  muscles  reviennent  gra- 
duellement à  leur  état  de  repos  et  finissent  par  rester  tout 
à  fait  relâchés,  bien  que  le  courant  excitateur  continue  à 
traverser  le  centre  cortical. 

En  d'autres  termes,  une  excitation,  suffisante  au  début  pour 
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provoquer  une  réaction  musculaire  violente,  devient  inefficace, 
par  le  fait  seul  de  sa  continuité.  Des  excitations  non  téta- 
nisantes, mais  répétées  souvent  et  à  de  courts  intervalles,  peu- 
vent avoir  le  môme  effet. 

c.  —  Les  convulsions  violentes  agissent  souvent  de  la 
même  manière.  Elles  diminuent  ou  abolissent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  la  réactivité  cortico-musculaire. 

Nous  avons  montré  dans  notre  mémoire  sur  les  convulsions 
épileptiformes  d'origine  corticale  que  consécutivement  aux 
accès  épileptoïdes  provoqués,  on  pouvait  observer  un  épuise- 
ment temporaire  de  cette  réactivité.  Dans  Tintoxication 
strychnique  les  crises  convulsives  sont  séparées  par  des  in- 
tervalles de  résolution  générale  pendant  lesquels  les  excita- 
tions les  plus  violentes  de  la  zone  motrice  restent  inefficaces. 
M.  Danillo  a  constaté  aussi  un  affaiblissement  considérable 
de  la  réactivité  cérébro-musculaire  pendant  la  phase  de  ré- 
solution dans  rintoxication  par  l'essence  d'absinthe. 

d.  —  Les  impressions  sensitives  violentes,  les  douleurs 
vives  peuvent  provoquer  également  une  diminution  notable 
dans  la  réactivité  des  centres  nerveux.  Ce  fait  a  une  assez 
grande  importance  dans  F  interprétation  de  certains  phéno- 
mènes pathologiques  pour  que  nous  croyons  devoir  citer  une 
des  expériences  dans  lesquelles  nous  l'avons  observé. 

Le  Tl  décembre  1877,  nous  découvrons  par  le  procédé  habituel  le 
gyrus  sygmoïde  gauche  d*un  chien  boulo-lerrier  adulte,  très  vigoureux. 
L'opéraiiui),  faite  sans  anesthésie  préalable,  a  lieu  sans  aucun  accident: 
la  dure  mèrd  est  iucisée  et  les  circonvolutions  motrices  sont  mises  ù 
découvert  sans  qu*il  y  ait  d*hémorragie.  Après  avoir  iaissJ  reposer 
l'animal  pendant  un  quart  d*heure  environ,  nous  excitons  le  tiers 
externe  de  la  circonvolution  marginale  postérieure  et  nous  constatons 
que  le  courant  minimum  capable  de  provoquer  un  mouvement  net  dans 
le  membre  antérieur  droit  correspond  au  chiffre  cinq  du  charriot  de 
GaiffOy  grand  modèle. 

Un  fragment  osseux  nous  gênait  dans  les  explorationsquenonsvoulions 
pratiquer.  Nous  le  coupons  avec  le  tranche-net  et  après  l'avoir  enlevé 
nous  excisons  un  lambeau  de  dure  mère  très  sensible  qui  était  placé 
au-dessous  de  lui. 
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Cette  petite  opération  complémentaire  parait  causer  de  vIyos  dou- 
leurs à  ranimai  qui  se  défend  et  retire  brusquement  la  tète  chaque  foia 
que  la  dure  mère  est  saisie  entre  les  rnora  de  la  pince  ou  entre  les  bran- 
ches des  ciseaux.  Aussitôt  après,  rien  n^ayant  été  changé  dahs  les  ap- 
pareils excitateurs,  nous  appliquons  de  nouveau  les  électrodes  siir  la 
région  corticale  sur  laquelle  avaient  porté  les  premières  excitations. 
Mais  cette  fois  il  ne  se  produit  aucun  mouvement. 

Nous  laissons  alors  reposer  Tanimal  pendant  dix  minutes.  Après  ce 
repos,  et  dès  la  première  excitation  (la  bobine  induite  étant  toujoui*s 
a  la  même  distnncc)  nous  obtenons  des  mouvements  très  nets  dahs  le 
membre  antérieur  droit. 

Ces  mouvements  étaient  identiques  pour  la  Ibfme  et  pour  ratnpiiiUda 
avec  ceux  qui  se  produisaient  tout  à  fait  au  début  de  Texpérlence  avec 
la  même  excitation. 

Il  nous  paraît  ressortir  de  cette  expérience  et  de  plusieurs 
autres  semblables  dans  lesquelles  la  douleur^  au  lieu  d'être 
p^ovoquée  par  Texcision  de  la  dure  mère^  a  été  produite  par 
des  pincements  énergiques  de  la  peau  ou  des  nerfs  sensilifâ^ 
qu'une  excitation  électrique  d'une  intensité  déterminée^  ca- 
pable de  produire  une  réaction  musculaire  lorsqu'on  l'applique 
sur  la  zone  motrice  corticale,  peut  cesser  temporairenlent 
d'ôti^e  efficace  par  le  fait  seul  que  l'animal  en  expérience  a 
ressenti  une  vive  sensation  douloureuse  dans  l'intervalle  des 
deux  explorations.  En  d'autres  mots^  les  senaâtionB  doalou^ 
reuses  violentes  diminuent  la  réactivité  corlicchmtiaculaire, 
MM.  BubnofT  et  Heidenhain  ont  signalé  quelques  faits  qui 
confirment  cette  règle.  Lorsque  sur  un  chien,  chez  lequel 
ils  avaient  noté  avec  soin  la  durée  du  temps  perdu  et  l'ampli- 
tude de  la  réaction  musculaire  pour  une  excitation  détermi- 
née, ils  venaient  à  couper  le  nerf  sciatique  ou  à  pincer  Ift  peau 
de  l'abdomen,  ils  observaient  aussitôt  api^ès,  une  dimintitioh 
dans  l'amplitude  des  contractions  musculaires  provoquées  par 
la  même  excitation  et  un  retard  plus  grand  dans  leur  appa- 
rition. 

c.  —  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  ont  signalé,  en  OUtl*e,tin 
fait  qui  nous  avait  complètement  échappé  et  que  nous  croyons 
devoir  indiquer  ici,  bien  qu'il  ait  été  observé  sur  des  animaux 
morphines.  Avec  un  courant  inefficace  par  lui^ême  on  peut 
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obteuir  uae  réaction  motrice  très  forte,  si  un  instant  avant 
l'application  de  ce  courant  sur  les  appareils  cérébraux,  la  peau 
de  certaines  parties  du  corps  a  été  légôremont  eflleurée.  Il 
faut,  pour  que  lesçpérience  réussisse  bien*  que  les  animaux 
soient  amenés  à  ce  degré  de  (norpbiui^ation  dar^s  lequel  se 
produit  un  son^ineil  profond  et  tranquille  sans  abolition  com- 
plet© oppendant  des  fonctions  cérébrales.  Alors  un  courant 
léger,  inférieur  au, (îQurautn^jnimum  nécç^ssaire  pour  provo- 
quer une  réaction  musculaire  devient  efUcace  ai,  avant  de  le 
lancer  dans  Técorce,  on  passe  légèrement  la  main  sur  la  peau 
qui  recouvre  le^  niuscles  actionnés  par  le  centre  cortical 
excité.  L'hyperexcitabilité  provoquée  artificiellement  par  ce 
simple  effleurement  de  la  peau  ne  persiste  que  quelques  se- 
condes, mais  on  peut  la  reproduire  plusieurs  fois  de  suite.  Ce 
phénomène  serait,  d'aprè§  MMBubnoff  et  Heid^nhain,  d'une 
ohser\'ation  facile, 

5*"  Piverses  influences,  agissant  localement  sur  la  zone  mo- 
trice corticale  peuvent  faire  varier  la  réadivité  cortico-mé- 
dullaire. 

c7.  —  L'inflammation  légère  des  circonvolulions,  osi  accom- 
pagnée, à  un  certain  moment  de  son  évolution,  d'une  hyper- 
réadivité  considérable.  Les  courants  les  plus  légers  déterminent 
alors  des  réactions  musculaires  d'une  grande  intensité,  Lo 
simple  attouchement  du  cerveau  avec  une  éponge  ou  un  frag- 
ment d'amadou  nous  a  sufii  pour  provoquer  des  convulsions 
épileptiformes.  Mais,  cette  période  dure  en  générid  peu  de 
temps  et  lorsque  l'inflammation  devient  plus  intense,  la  ré- 
activité de  l'écorce  diminue  et  disparaît  môme  totalement. 

l).  — T  L'application  directe  sur  la  sone  motrice  de  compresses 
imbibées  d'alcool,  de  glycérine^  de  solutions  acides  ou  alca- 
Hnes  non  caustiques,  ne  nous  a  pas  paru  modifier  d'une  façon 
notable  la  réactivité  cortico-musculaire.  Après  Tapplication  de 
ces  substances  sur  la  zone  motrice,  le  courant  minimum  effi- 
cace était  sensiblement  le  même  qu'avant  et  les  attaques  épi- 
leptoïdes  se  produisaient  avec  une  égale  facilité. 
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r.  —  Nous  avons  essayé,  sans  plus  de  succès,  de  modifier 
la  réactivité  cortico-médullaire  en  faisant  varier  les  conditions 
de  la  circulation  cérébrale.  NousaTons  lié  les  veines  jugulaires 
on  les  artères  carotides,  nous  avons  sectionné  les  nerfs  vago- 
sympathiques  sans  obtenir  aucune  modification  appréciable 
dans  les  caractères  des  réactions  consécutives  aux  excitations 
de  récorce.  Un  examen  attentif  nous  a  montré  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  effets  des  excitations  restaient  les  mêmes,  con- 
trairement à  r  opinion  que  Tun  de  nous  avait  émise  antérieure- 
ment. (François-Franck,  Soc.  de  Biologie,  1878.)  Après  ces 
diverses  opérations,  les  réactions  musculaires,  étaient  exacte- 
ment semblables  à  ce  qu'elles  étaient  avant. 

M.  Brown-Séquard  «  aobservé  qu'après  la  section  d'un  neri 
scialique  ou  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle,  chez  un  animal, 
on  pouvait  constater  que  les  centres  moteurs  corticaux  et  la 
substance  blanche  sous-jacen te  étaient  devenus  plus  excitables 
du  côté  correspondant  à  la  lésion  et  moins  excitables  du  côté 
opposé.  Nous  n'avons  fait  aucune  expérience  dans  le  but  de 
répéter  ces  observations. 

d,  —  La  réfrigération  locale  de  la  zone  motrice  par  des  pul- 
vérisations d'éther,  n'empêche  pas  l'excitation  de  Técorce  par 
des  courants  relativement  faibles,  de  produire  des  mouvements 
simples  dans  les  muscles  du  côté  oppose  du  corps.  Mais, 
lorsqu'elle  a  été  portée  assez  loin,  elle  supprime  passagèrement 
l'aptitude  qu'ont,  à  l'état  normal,  les  excitations  corticales  à 
provoquer  des  convulsions  épileptiformes. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  il  est  nécessaire  que  la  tempéra- 
ture de  la  zone  motrice  ait  été  abaissée  au-dessous  de  -\-  6'. 

En  pratiquant  une  réfrigération  progressive  par  la  pulvéri- 
sation d'éther,  on  voit  s'atténuer  peu  à  peu  la  puissance  épi- 
leptogène  de  Técorce,  et  c'est  seulement  entre  -|-  6"  et  0°  que 
les  convulsions  cessent  de  pouvoir  être  provoquées.  Inverse- 
ment, quand  on  cesse  do  refroidir  la  zone  motrice,  tout  en 
continuant  à  l'exciter,  on  voit  reparaître  rapidement  l'aptitude 
épileptogéne  à  mesure  que  le  cerveau  se  réchauffe. 


*  Société  de  Biologie,  15  janvier  1881 . 
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Dans  une  communication  détaillée  que  nous  avons  faite  le 
31  mars  1883,  à  la  Société  de  Biologie,  sur  ces  effets  de  la 
réfrigération  de  la  zone  motrice,  nous  avons  indiqué,  en  même 
temps  que  les  résultats  que  nous  venons  de  rappeler,  les 
causes  d'erreur  que  nous  avons  cherché  à  éviter  dans  nos  ex- 
périences et  les  objections  qui  pourraient  leur  être  faites.  Il  nous 
parait  inutile  de  reproduire  ici  les  détails  de  notre  communi- 
cation. Le  seul  fait  qui  mérite  d'être  rclcnu,  c'est  celui-ci  : 
après  la  réfrigération  suffisante  de  la  zone  motrice  corticale, 
Texcitation  des  circonvolutions  motrices  peut  encore  provoquer 
des  mouvements  simples  dans  les  muscles  du  côté  opposé  du 
corps,  mais  elle  no  |)rovoqne  plus  de  tétanos  scoouclaire  ni  de 
convulsions  épileptoides. 

V 

e.  —  Les  agents  anesthésiques  généraux,  Téther,  le  chloro- 
forme, le  chloral,  la  morphine,  etc.,  ont  une  action  puissante 
sur  la  réaclivité  cérébro-musculaire. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés,  dans  ces  der- 
nières années,  de  Tétude  expérimentale  de  la  physiologie  cé- 
rébrale ont  profilé  de  cette  action,  non  seulement  pour  suppri- 
mer la  douleur  et  les  mouvements  volontaires,  mais  aussi  pour 
rendre  moins  fréquentes  et  moins  violentes  les  attaques 
épileptiformes  qui  surviennent  si  fréquemment  à  la  suite  des 
excitations  répétées  de  l'écorcechez  les  animaux  non  anesthé- 
siés.  Il  fout,  pour  obtenir  ce  résultat  que  la  narcose  ne  soit 
pas  Ipop  profonde,  car  à  un  degré  trop  avancé  de  Tintoxi- 
cation  toutes  les  réactions  cérébrales  sont  abolies.  Hitzig, 
Carville  et  Duret,Luciani  et  Tamburini,  etc., sont  unanimes  sur 
ce  point.  En  général,  Tabolition  des  réactions  cérébro-muscu- 
laires a  lieu  au  moment  précis  où  disparaissent  les  mouvements 
réflexes  d'origine  sensitive  périphérique. 

Il  est  curieux  de  noter  que  Técorce  ne  perd  pas  sa  réactivilé 
dans  toutes  ses  parties  à  la  fois,  ce  sont  les  centres  les  plus 
excitables  à  l'état  normal  qui  perdent  les  premiers  leur  réac- 
tivité, de  telle  sorte  que  sur  un  animal  narcotisé  par  la  mor- 
phine ou  le  chloral,  ou  anesthésié  parl'éther  ou  le  chloroforme 
il  y  â  un  moment  où  la  faradisation  intense  des  centres  moteurs 
corticaux  des  membres  ne  détermine  aucune  contraction  mus- 
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culaires,  tandis  que  1  elecU'isaiion  des  centres  moteurs  des 
oreilles  ou  des  yeux  peut  encore  provoquer  dea  mouve-- 
méats  très  nets  de  ces  organes. 

Ces  faits  sont  tellement  connus  qu'il  est  à  peine  utile  de  les 
signaler  de  nouveau.  Une  particularité  qu'il  convient  de  rap- 
peler, c'est  que  lorsque  le  cerveau  est  deveuu  inexcilahle,  les 
muscles  et  les  nerfs  moteurs  ont  erusope  conservé  toute  leur 
excitabilité,  MM.  Carvilje  et  Duret  ^  s'en  sont  assurés  sur  des 
animaux  chloralisés.  M.  Dupuy  a  fait  des  observations  iden- 
tiques sur  des  animaux  éthérisés  '\ 

Nous  venons  d'indiquer  les  principaux  caractères  des 
réactions  musculaires  provoquées  par  l'excitation  électrique 
de  la  zone  motrice  corticale.  En  terminant  cette  étude  il  nous 
parait  utile  de  résumer  les  faits  nombreux  et  très  disparates 
en  apparence  que  nous  avons  passés  en  revue,et  de  les  péunir 
sous  la  forme  de  propositions  concises  qui  serviront  de  con- 
clusions à  ce  chapitre. 

i""  La  substance  corticale  de  la  zone  motrice  ne  répond 
d'une  façon  constante  et  régulière  qu'aux  excitations  élec- 
triques. 

S"*  Les  secousses  électriques  isolées,  lorsqu'elles  ont  une 
intensité  sufiisante  provoquent  dans  les  muscles  correspondant 
au  centre  cortical  excité  des  contractiona  simples  (secousses 
musculaires). 

ii""  Les  secousses  électriques  sériées  faibles  répétées  à  do 
courts  intervalles,  peuvent  donner  lieu  aux  différente^  formes 
du  phénomène  de  la  sommation  ou  addition  latente  des  exci- 
talions. 

4""  Le  secousses  sériées  fortes  et  rapides  déterminent  la 
contraction  tétanique  des  muscles  correspondants.  En  gén 
néral,  chez  le  chien,  le  tétanos  n'est  complàtement  fûsioaiié 
que  lorsque  le  cerveau  reçoit  environ  45  excitations  par  se- 
conde. 

5''  Le  tétanos  d'origine  corticale  ne  peut  être  soutenu  au 


i  rv 


Cabville  el  DuHi^T,  Sur  Ira  foucUous  dpe  béinisphôiiaft  Q^brii|i^  (4fplllWf 
de  Physiologie,  1875), 

■  E.   DopuY,    Kxainen  de  quelques   points  de  la  physiologie  cérébrale  [Th. 
Doet,,  Paris,  187â,  p.  i])). 
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delà  de  quelques  instants.  L'écorce  excitée  par  des  courants 
intermittents  subit  rapidement  un  épuisement  local  et  tem- 
poraire, de  telle  sorte  que  les  muscles  primitivement  tétanisés 
sous  rinfluence  des  courants  lancés  dans  Técorce,  se  relâchent 
progressivement  et  reviennent  à  1  état  de  repos,  alors  même 
que  les  courants  continuent  à  traverser  la  zone  motrice. 

6°  Lorsqu'après  avoir  excité  Técorce  cérébrale  par  des  cou- 
rants induits  successifs,  pendant  une  ou  plusieurs  secondes, 
on  cesse  brusquement  l'excitation,  il  peut  arriver,  et  il  arrive 
souvent,  que  le  tétanos  musculaire  persiste  et  même  se  ren- 
force aussitôt  après  la  cessation  des  excitations  corticales 
(tétanos  secondaire), 

7'  Le  temps  perdu  entre  le  moment  où  l'excitation  est 
appliquée  à  Técorce  et  l'instant  précis  où  débute  la  réaction 
musculaire  est  toujours  relativement  considérable,  mais  il  ne 
peut  être  exprimé  par  un  chiffre  absolu  parce  que  sa  valeur 
varie  selon  diverses  conditions  dont  les  plus  importantes  sont 
la  distance  qui  sépare  le  muscle  exploré  du  centre  excité  et 
le  degré  d'excitabilité  des  centres  nerveux. 

8**  Les  contractions  musculaires  provoquées  par  les  exci- 
tations légères  de  l'écorce  sont  habituellement  limitées  aux 
muscles  du  côté  du  corps  opposé  au  centre  cortical  excité.  Des 
excitations  plus  fortes  peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements 
bilatéraux,  généralisés.  Dans  ces  cas,  les  contractions  des 
muscles  dépendant  directement  du  centre  cortical  excité 
(muscles  du  côté  opposé  du  corps  par  conséquent)  sont  plus 
amples  et  plus  rapides  que  les  contractions  des  muscles  de 
l'autre  côté.  La  bilatéralisation  ou  la  généralisation  des  mou- 
vements à  la  suite  de  l'excitation  unilatérale  des  circonvo- 
lutions motrices  est  un  phénomène  physiologique  qui  se  passe, 
en  dehors  de  l'encéphale,  dans  les  éléments  nerveux  de  la 
moelle  épinière. 

9^  Les  excitations  électriques  des  circonvolutions  sont  très 
souvent  suivies  de  l'explosion  immédiate  ou  tardive  d'accès 
convulsifs  épilcpliformes. 

l(r  La  valeur  des  excitations  corticales  minima  capables  de 
provoquer  des  réactions  musculaires  appréciables  peut  fournir 

Arch.  dk  phy».,  .'i«  skuiK.  —  V.  4 
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des  indications  sur  le  degré  d'excitabilité  des  centres  ner* 
veux.  Mais  cette  valeur  est  très  variable.  Elle  peut  différer 
notablement  chea  des  animaux  de  n^ême  espèce.  Chea  un 
même  animal  elle  peut  ne  pas  être  identique  pour  les  deux 
hémisphères  ;  elle  peut  même  varier  sur  un  même  hémis- 
phère, d'un  centre  cortical  à  Tautre.  Des  excitations  anté- 
rieures répétées  ou  prolongées,  des  accès  convulsifs  plusieurs 
fois  renouvelés,  des  douleurs  violentes,  rinflammation  super^ 
fîcielle  ou  la  réfrigération  locale  des  circonvolutions,  Tab- 
sorption  de  certains  agents  toxiques  ou  ^lédicamentcux 
modifiant  dans  des  proportions  considérables  la  réactivité 
cortico-musculaire. 

{La  au  HU  prochain  numéro,) 
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DE  BuDA«PeSTH.  I  DE     LA     FaCULTÉ     DR     PaRIS. 

(Planche  I.) 


L'atrophie  cérébrale  infantile  a  depuis  longtemps  déjà 
attiré  l'attention  des  médecins,  et  avant  la  période  oontem* 
poraine  on  la  trouve  signalée  par  bien  des  auteurs,  mais 
plutôt  comme  curiosité  anatomique  que  comme  l'objet  d'une 
étude  régulière. 

C'est  incontestablement  à  Colard  que  revient  l'honneur 
d'avoir,  pous  la  direction  de  M.  le  professeur  Charcot,  réuni 
les  observations  éparses  dans  la  science,  de  les  avoir  groupées, 
d'avoir  fait  ressortir  les  particularités  anatomiques  et  cli- 
niques de  telle  ou  telle  classe  d'atrophies,  en  un  mot,  d'avoir 
présenté  de  ce  processus  morbide  une  monographie  très  com- 
plète pour  1  époque  (Thèse,  Paris  1868).  C'est  à  cette  mono- 
graphie que  nous  renvoyons  pour  tous  les  travaux  antérieurs. 

Quant  à  ceux  opii,  en  Finance,  ont  paru  depuis  sur  ce  sujet, 
nous  citerons  différentes  publications  de  M.  Bourneville  et 
surtout  la  thèse  inaugurale  d'un  de  ses  élèves,  M.  Wuil- 
lamier  (1882)  qui  présente  d'une  façon  très  complète  l'étude 
symplomatique  de  cette  affection.  ' 

Et  c'est  en  effet  l'étude  des  symptômea  qui  jusqu'à  présent 
a  été  faite  avec  le  plus  de  soins,  celle  de  l'anatomie  patholo* 
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gique  a  été  beaucoup  plus  négligée.  Un  certain  nombre  des 
cas  présentés  à  la  Société  anatomique  laissent  •  beaucoup  à 
désirer  au  point  de  vue  de  la  description  macroscopique, 
dans  aucun  il  n'a  été  fait  d'examen  microscopique  ^ . 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  aurons  à  utiliser  quelques 
travaux  étrangers  sur  l'atrophie  cérébrale,  mais  là  encore 
nous  n'avons  trouvé  aucun  renseignement  au  point  de  vue 
histologique. 

C'est  cette  lacune  que  nous  avons  cherché  à  combler,  c'est 
surtout  l'anatomie  pathologique  d'une  certaine  forme  d'a- 
trophie cérébrale  que  nous  nous  sommes  proposé  d'étudier 
dans  ce  travail,  peut-être  les  résultats  que  nous  avons  ol)- 
tenus  pourront-ils  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  même 
de  l'afTection. 

Les  deux  observations  suivies  d'autopsie  qui  ont  fait  l'objet 
de  notre  étude  proviennent  de  malades  appartenant  au  ser- 
vice de  notre  maître  le  professeur  Charcot,  c  est  dans  son 
laboratoire  à  la  Salpêtrière  qu'ont  été  faits  les  examens  mi- 
croscopiques. Nous  le  prions  d'agréer  nos  remerciements 
pour  sa  bienveillance  et  pour  la  libéralité  avec  laquelle  il 
nous  a  permis  de  puiser  dans  sa  bibliothèque. 

Un  grand  nombre  d'observations  inédites  ont  été  à  notre 
disposition  parmi  les  malades  de  la  Salpêtrière,  mais  nous 
n'avons  pas  cru  utile  de  les  rapporter  ici,  parce  que  l'hémi- 
plégie spasmodique  infantile  pouvait  être  sous  la  dépendance 
d'une  lésion  autre  que  l'atrophie  cérébrale  du  type  que  nous 
décrivons. 

Observation  I.  —  Gallois,  née  en  1812,  morte  le  3  janvier  1884. 
Entrée,  novembre  1878. 

Mère  depuis  Vâge  de  23  ans,  époque  de  son  mariage  (1866),  ëpilep- 
tique  à  la  suite  d^une  peur  (incendie). 

Sensation  de  boule  à  la  région  précordiale  et  au  cou.  Sensations 
spéciales  au  sein  droit,  urine  au  lit,  se  mord  la  langue  et  semble  avoir 

«  Le»  cas  de  sclérose  où  l'examea  microscopique  a  été  fait  par  M.  Brissaud 
n'appartiennent  pas  à  la  forme  que  nous  décrivons  ici  ;  dans  son  mémoire  des 
Archives  de  neurologie,  1880,  il  est  question  de  sclérose  tubéreuse.  Dans 
celui  do  M.  Pozzi,  1883,  Encéphale,  il  s'agit  d'une  sclérose  mixte  avec  atrophie 
et  hypertrophie  des  circonvolutions. 
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deux  espèces  d'attaques,  les  unes  hystériques  et  d'autres  épilep tiques. 
Elle  aurait  eu  un  accès  à  la  suite  du  coït  dont  naquit  Tenfant.  Elle  a 
eu  trois  enfants,  un  fils  de  17  ans  a  des  idées  parfois  bizaiTes. 

Le  crâne  de  cette  femme  présente  une  dépression  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale  droite  et  un  peu  en  avant  de  celle-ci  sur  les  côtés  de  la 
ligne  médiane. 

Son  père  s'est  suicidé. 

Pas  de  renseignements  sur  le  père  de  l'enfant.  (Notes  prises  en  187^ 
par  M.  Bourne ville.) 

La  malade  était  assez  avancée  pour  son  ftge,  parlait  bien,  marchait 
bien,  était  intelligente,  lorsqu'à  ^6  mois,  sans  qu'elle  eût  jamais  aupa- 
ravant été  prise  de  convulsions,  tout  d'un  coup  l'enfant  se  met  à  pleurer 
et  demande  à  aller  sur  le  pot,  devient  toute  noire  de  la  face,  agitant 
tout  le  côté  droit  du  corps,  ne  parlait  pas,  avait  les  yeux  ouverts. 
Durée:  24  heures.  La  mère  ne  peut  dire  si  à  ce  moment  il  y  a  eu  do  la 
fièvre.  Son  bras  était  tout  à  fait  mou,  la  jambe  aussi,  mais  un  peu 
moins.  Il  semble  que  dès  le  premier  moment  la  paralysie  du  côté 
droit  était  un  peu  spasmodique  ;  la  malade  n'est  pas  restée  plus  de 
ÎA  heures  sans  avoir  toute  sa  connaissance.  Parlait  bien  auparavant, 
mais  pendant  les  quinze  jours  qui  ont  suivi,  elle  ne  pouvait  plus  dire 
un  mot  quoiqu'elle  reconnût  bien  ses  parents. 

Depuis  n'a  jamais  bien  parlé,  trouvait  ses  mots  à  peu  près,  mais 
avait  une  gène  assez  grande  pour  la  prononciation. 

On  l'a  menée  à  Sainte-Eugénie  le  surlendemain,  service  de  M.  Tri- 
boulet;  elle  y  est  restée  quatre  ans  et  était  paralysée  du  côté  droit. 
La  main  était  retournée  en  flexion  forcée  sur  le  bord  cubital,  pouvait 
remuer  un  peu  le  bras,  avait  un  pied-bot  équin,  marchait  un  peu. 

On  ne  sait  à  quel  moment  les  attaques  consécutives  d'épilcpsie  se 
sont  montrées  pour  la  première  fois. 

En  1879,  elle  eut  des  attaques  nombreuses,  jusqu'à  300  dans  un 
mois,  se  répétant  dix  à  douze  fois  en  2  heures.  A  cetie  époque  la  mère 
remarqua  qu'elle  parlait  moins  bien  qu'auparavant. 

Au  moment  de  ses  attaques,  elle  criait  :  «  Mes  attaques.  ■  sa  face 
était  toute  rouge,  elle  tombait  sur  le  côté  droit,  sa  jamb»  et  son  bras 
droits  se  raidissaient  et  s'agitaient,  pas  de  mouvements  à  gauche.  En 
revenant  à  elle,  elle  n*était  pas  abattue  et  reprenait  facilement  con- 
naissance. Elle  éprouvait  aussi  assez  souvent  des  vertiges  et  d'autres 
crises  mal  caraclorisées. 

Elle  n'était  pas  très  développée  au  point  de  vue  intellectuel,  cepen- 
dant lisait  un  peu  et  ne  parlçiit  pas  trop  mal. 

Janvier  1884. Elle  s'était  assez  notablement  affaiblie  dans  les  derniers 
temps.  Marchait  en  traînant  la  jambe  droite  qui  était  très  contrac- 
turée. 

Les  membres  du  côté  droit  étaient  moins  développés  que  ceux  du 
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gauche,  mais  en  l'absenoe  de  menfiuratioDB  exactes  on  ne  peut  rien 
affirmer  sur  ce  point. 

A  ce  moment  survint  un  état  de  mal  pendant  lequel  on  compta 
ifiO  attaques  et  11  vertiges,  et  qui  malgré  remploi  du  bromure  de  po- 
tassium emporta  la  malade  très  rapidement  le  8  janvieir  1884  à  l'âge 
de  11  ans. 

Autopsie,  —  La  différence  de  volume  des  deux  hémisphères  était  très 
frappante  lorsqu*on  retira  le  cerveau  de  la  cavité  crânienne,  nous  n'a- 
vons d^ailleurs  sur  Tétat  de  cette  dernière  aucun  renseignement  précis  ; 
la  description  qui  suit  a  été  faite  sur  les  hémisphères  ayant  séjourné 
déjà  pendant  un  certain  temps  dans  la  liqueur  de  Mtiller  (2  mois  envi- 
ron), et  ayant  déjà  acquis  une  consistance  suffisante  pour  pratiquer 
des  coupes. 

Le  poids  de  l*bémisphère  droit  est  de  6Ôâ  grammes,  tandis  que  celui 
de  rhémisphère  gauche  n'est  que  de  189  grammes. 

L'hémisphère  droit  est  parfaitement  développé,  il  semble  même  que 
ses  circonvolutions  sont  plus  épaisses,  que  Thémisphère  lui-même  est 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  surtout  si  l'on  considère  l'âge  de 
la  malade,  dont  tout  le  corps  était  d'ailleurs  peu  développé.  La  configura- . 
tion  des  circonvolutions  de  l'hémisphère  droit  est  bien  marquée,  les 
sillons  sont  profonds  mais  étroits,  la  surface  des  circonvolutions  nette- 
ment convexe  et  d'aspect  normal. 

La  longueur  de  l'hémisphère  droit  entre  le  lobe  frontal  et  le  sommet 
du  lobe  occipital  est  (pris  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère)  de 
1^  millimètres. 

Les  hiSmes  mesures,  prises  sur  Thëmisphère  gauche,  ne  donnent  que 
149  înillimètres. 

La  convexité  (grande  courbure  suivant  le  plan  vertical  des  hémi- 
sphères) est,  à  droite,  de  282  millimètres;  à  gauche,  de  220. 

L'ôst^acé  Compris  entre  k  surface  interné  et  la  surface  externe  des 
hëitlisphê^ë9  (épaisseur  ded  hémisphères)  est,  à  droite;  de  67  milllmè** 
très;  à  gauche,  de  25. 

Le  sillon  de  Rolando  mesure,  à  droite,  120  millimètres '^  à  gaa- 
obei  68. 

La  longueur  du  segment  d'hémisphère  située  en  arrière  de  la  partie 
antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  est,  à  droite,  de  110  millimètrea; 
à  gauche  I  de  112.  La  longueur  du  segment  d'hémisphère  situé  en  avant 
de  la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  est,  à  droite,  de  46; 
à  gauche,  de  37  millimètres.  Ces  chiffres  montrent  que  les  parties  de 
l'hémisphère  gauche  situées  en  avant  dé  la  scissure  de  Sylvius  sont 
beaucoup  plus  atrophiées  que  celles  situées  en  arrière. 

L'hémisphère  gauche  sëttible  comme  flétri,  les  circonvolutions  sont 
iliinces,  léiir  surface  est  plissée  et  présente  de  petites  dépressions, 
comme  la  surface  d'un  dé  à  coudre. 

ptihB  rhékhiât^hëhé  dl-ôit,  Véê  birébUvôlUtions  sitUéed  ftU-délBtis  d0  U 
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«clftBure  de  SyWitis  toeâttreût  8  à  18  milllmèlrM;  tattdig  que  les  cits; 
convolutions  correspondantes  de  l'hômiôphèré  gauche  n'en  mesureiit 
que  8  ou  4  ;  dans  cet  hémisphère,  la  ftfeiSBUf e  de  Sylvius  a  see  lèvres 
entr'ouvertes  et,  sans  les  écarter,  on  voit  facilement  rinsuW  ;  qUatit  aux 
autres  scissures  ou  sillons.  Ils  sont  étroits  et  ont  leurs  lèvres  appli- 
quées l'une  contre  Tautre,  leur  direction  et  leur  configuration  sont  exao- 
temeiit  analogues  à  celles  qui  existent  dans  rhëmispHére  droit  ;  il  j  a 
en  somme  une  thlcrogf  Ma  très  prononcée* 

Gomme  nous  Vavons  déjà  ditj  raltératiort  eë(  Surtout  accuëéô  dans  les 
parties  situées  au-dessus  de  U  solssure  de  Sylvius,  Ibbe  ft'ontal  st  lobe 
pariétal»  y  compris  les  sottes  tUotrloeè,  le  lobe  ocèlpltal  est  moins  gra* 

irement  atteint. 

Quant  au  lobe  temporal,  o'fest  lui  qui  est  le  moins  aflfboté,  sauf  eep*n- 
dant  la  première  circonvolution  temporale,  qui  pfësénte  utt  astieot  ftiia- 
logue  â  celui  dés  ciroonVôlutious  irtlulééi  ttU-desBUe  dé  la  ëeiiiure  de 
Bylvius. 

L*e8pace  qui  sépare  la  Bcisslire  de  Sylvius  et  la  sciôsure  parallèle  ad 
niveau  de  leur  exti»ëmité  postérieure  est,  pour  l'hémiôphèf d  droit,  M 
ÔÔ  millimètres;  pour  le  gauche,  à  peihe  de  11. 

Du  pli  courbe  au  sommet  du  lobe  occipital,  m  distance  est  à  droite 
de  68  milllmètréô;  à  gauche,  de  59.  On  toit  dbnc  qu'à  ce  niveau  la  AiU 

férence  est  bien  moindre. 

La  face  interne  des  hëmlôphères  montre  des  différettbfes  attdlbgues  ; 
le  segment  ôitué  au-deSôUô  du  corpâ  éalleux  (circonvolution  dll  cdrpô 
calleux  et  l**  circonvolution  frontale  Interne)  mesure,  à  droite,  40  mil- 
limètres ;  à  gauche,  26.  ,    ,,. 

Du  bourrelet  du  corps  calleux  jusqu'à  VextrémitÔ  antérieure  du  lObë 
frontal  droit,  on  compte,  à  droite,  Bl  mllUmètrôs;  A  gauche,  88. 

Du  genou  du  corps  calleîix  au  Sommet  du  lobe  occipital,  (I  dl*oltfe, 

64  millimètres  ;  à  gauche,  60. 

La  hauteur  du  lobule  paracentral  est,  à  droite,  de  25  millimétrée;  a 

gauche,  de  14.      . 

La  hauteur  de  là  fi*  circonvolution  frdntalô  Interne  eôt,  4  droite,  iè 
ÎS  millimèlrèâ;  à  gauche,  de  H;  mais  là  t'IrconvolUlibn  eât  bëâuBddp 
plus  mince  et  lè&  sillons  plus  làrgeô  qu*à  droite.  '   j  .  .  ^ 

Le  corps  feaÙeux  est  aminCl  danâ  toutè  Ôoû  ètôridue,  àliÉ&i  bîôfi  ft 
droite  qu'à  gauche,  sa  Hauteur  est  de  3  â  4  millimêli'e§,  tâiiâil  qUÔ 
dans  un   cerveau  normal,   après   durcissement,   elle  est  d'ÔtivlPOri 

6  à  8  millimètres. 

Quant  à  la  conformation  Intérieure,  on  constaté  dans  1  hétttifcpnère 
gauche  des  changements  considérables,  C'est  àfftsi  qué  le  ventricule 
latéral  ôét  considérablement  dilaté,  à  tel  point  que  l'air  qui  y  reste 
logé  loraqu'aprèé  avoir  eitaminé  rhémisphère  on  le  replace  dans  !è 
liquide  co^servatett^  suffit  à  faire  flotter  l'érgané  à  là  «urfaée.  La  ca- 
vité alndl  formée  par  lé  Veàtricnlé  latéral  a  une  capacité  d'er^vif oft 
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60  grammes  ;  do  l'extrémité  de  la  corne  antérieure  à  celle  de  la  corne 
postérieure,  il  mesure  90  millimètres. 

Le  noyau  caudé  présente  les  mômes  dimensions  des  deux  côtés;  seu- 
lement, tandis  qu*à  droite  il  est  recouvert  à  moitié  par  le  corps  cal- 
leux, à  gauche  sa  surface  supérieure  est  tout  à  fait  libre  et  il  proéminc 
fortement  dans  le  ventricule  latéral  dilaté. 

La  ODUche  optique  est  très  bien  développée  du  côté  droit;  elle  man* 
que  pi^sque  entièrement  du  côté  gauche,  sa  partie  antérieure  et  le  pul- 
vinar  sont  tellement  atrophiés  qu'elle  ne  forme  plus,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  éminence  mince,  aplatie  sur  la  face  interne  du  pédoncule  gau- 
che; elle  est  d'ailleurs  reliée  à  la  couche  optique  du  côté  droit  par  la 
commissure  grise,  qui,  elle,  est  très  développée.  Ainsi,  entre  la  couche 
optique  et  le  noyau  caudé,  il  existe  une  vaste  dépression  dont  le  fond 
est  formé  par  le  pédoncule. 

Au-dessus  de  cette  dépression  est  le  trigone  cérébral,  adhérent  par 
son  extrémité  postérieure  au  corps  calleux  et  soulevé  par  lui,  ce  qui 
cause  la  formation  d'une  sorte  d'orifice  entre  le  trigone  et  le  pédon- 
cule, orifice  débouchant  dans  le  ventricule.  D'ailleurs  le  trigone  a  un 
volume  à  peu  près  normal,  et  se  termine  dans  la  circonvolution  de 
rhippocampe,  la  mieux  développée  de  toutes  les  circonvolutions  du 
côté  gauche  et  presque  aussi  grande  que  son  homologue  du  côté 
droit. 

Le  noyau  lenticulaire  gauche  est  un  peu  plus  petit  que  le  droit  ;  il 
mesure  32  millimètres,  et  le  droit  40  millimètres  de  longueur. 

La  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  n'est,  à  gauche,  que  le  tiers 
de  la  longueur  de  celle  de  droite  ;  la  partie  postérieure  est  aussi  un  peu 
moins  longue  qu'à  droite. 

L'éminence  mamillaire  gauche  n'a  que  le  tiers  environ  de  celle  de 
droite;  la  commissure  blanche  est  à  peu  près  normale. 

Les  nerfs  et  tractus  optiques  sont  manifestement  égaux  des  deux 
côtés. 

Si  on  fait  une  coupe  dans  les  hémisphères,  de  manière  à  découvrir 
le  centre  ovale,  on  remarque  tout  d'abord  que,  tandis  que  du  côté  droit 
la  surface  de  coupe  présente  un  grand  nombre  de  petites  saillies  forr 
mées  par  les  vaisseaux  sectionnés,  tant  dans  la  substance  grise  que 
dans  la  substance  blanche,  au  contraire^  du  côté  gauche,  on  en  voit  à 
peine,  ceux-ci  semblent  plus  grêles  et  sont  difficilement  visibles  à 
Tœil  nu. 

On  remarque  encore  que  bien  qu'extérieurement  la  lésion  de  la  sur- 
face externe  des  zones  motrices  semble  ôtre  la  plus  prononcée,  il  n'en 
est  pas  ainsi  réellement  si  on  examine  la  surface  de  section.  En  effet, 
dans  les  lobes  occipitaux  et  dans  les  lobes  frontaux  c'est  à  peine  si  ou 
peut  distinguer  la  substance  grise,  tandis  que  dans  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes  la  substance  grise  a  conservé  une  co* 
loration  assez  distincte,  et  une  épaisseur  relativement  assez  grande; 
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quoique,  bien  entendu,  il  existe^une  grande  différence  avec  les  parties 
homologues  de  rhémisphère  droit. 

Quant  aux  vaisseaux  des  noyaux  lenticulaires,  ils  ne  présentent  pas 
les  différences  que  nous  avons  signalées  dans  la  substance  blanche  et 
semblent  exister  en  nofnbre  à  peu  près  égal  dans  les  deux  hémi- 
sphères. 

Examen  microscopique,  —  Cet  examen  a  été  fait  en  employant  pour 
la  plupart  des  préparations  la  coloration  par  le  picro-carminate  d*am- 
moniaque  avec  montage  dans  la  glycérine  ou  le  baume,  ou  Tacide 
osmique,  ou  la  méthode  de  Weigert  (hématoxyline  et  prussiate  de 
potasse)  qui  nous  a  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

Le  durcissement  a  été  fait  dans  la  liqueur  de  Mûller. 

La  plupart  des  coupes  ont  été  faites  par  congélation,  avec  le  micro- 
tome de  M.  Malassez,  nous  sommes  heureux  de  remercier  ici  cet 
excellent  maître  pour  toas  les  conseils  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner. 

Les  coupes  plus  étendues  (noyau  lenticulaire  et  capsule  interne)  ont 
été  pratiquées  avec  le  miorotome  de  Thoma  après  durcissement  dans 
la  celloïdine. 

2«  Frontale  gauche,  —  Cette  circonvolution  est  presque  complète- 
ment envahie  par  la  sclérose  et  présente  d'une  façon  très  nette  un 
certain  nombre  de  couches  que  nous  allons  énumérer  en  allant  de  la 
périphérie  au  centre  : 

l'"  couche.  —  Épaississement  très  limité  et  tout  à  fait  superficiel 
formé  par  un  simple  tassement  de  la  névroglie  sans  éléments  spéciaux. 

2«  couche,  —  Un  peu  plus  large  et  plus  claire  contenant  des  capillaires 
assez  abondants  et  formée  par  le  réticulum  de  la  névroglie  avec  cellules 
araignées. 

3«  couche.  —  Plus  colorée,  plus  dense,  ce  qui  est  dû  à  un  état  plus 
seiTé  de  la  névroglie,  on  y  voit  un  certain  nombre  de  capillaires  dont 
la  paroi  sur  des  coupes  transversales  semble  un  peu  épaissie  ;  contient 
un  assez  grand  nombre  de  noyaux  ;  quelques  cellules  nerveuses  en 
très  petit  nombre. 

4*  couche,  —  Présente  un  aspect  celluleux  très  net,  les  travées  de  la 
névroglie  sont  beaucoup  plus  grosses  que  dans  les  couches  précé- 
dentes et  sont  dirigées  plus  ou  moins  obliquement  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  elles  sont  reliées  entre  elles  par  des  filaments  névro- 
gliques  beaucoup  plus  fins,  et  forment  avec  ceux-ci  une  série  d'espaces 
qui  donnent  à  cette  couche  un  aspect  tout  à  fait  celluleux. 

Les  noyaux  n'y  sont  pas  très  abondants,  mais  on  y  constate  la  pré- 
sence d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses. 

5^  couche,  —  Dont  l'aspect  est  assez  analogue  à  celui  de  la  3*,  c'est-à- 
dire  que  la  coloration  est  assez  foncée  et  le  tissu  qui  la  compose  assez 
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dense,  c'est  là  que  Ton  trouve  les  cellules  nerveuses  en  plus  grande 
abondance  et  le  mieux  conservées. 

ô«  couche,  —  Formée  par  la  substance  blanche,  tandis  que  toutes  les 
précédentes  appartenaient  à  la  substance  grise,  cette  couche  est  cons- 
tituée par  un  feutrage  beaucoup  plus  dense  de  la  névroglie  et  contient 
un  grand  nombre  de  noyaux,  les  espaces  vasculaires  assez  nombreux 
y  sont  très  dilatés  et  4  ou  5  fois  plus  larges  que  le  vaisseau  qu*ilft  con- 
tiennent^  quelques  filaments  conjonctifs  au  milieu  desquels  on  voit  des 
noyaux  et  des  corps  granuleux  (quelques-uns  de  ceux-ci  existent  dans 
Tépaisseur  môme  de  la  substance  blanche)  relient  le  vaisseau  et  sa 
gaine  à  la  paroi  de  l'espace  périvasculaire. 

Cette  couche  contient  du  moins  sur  certaines  coupes  un  certain 
nombre  de  fibres  nerveuses  (méthode  de  Weigert)  dont  quelques-unes, 
en  petite  quantité,  gagnent  les  couches  précédentes. 

l*»  ^tantale  gauche,  —  loi  la  sclérose  est  encore  plus  accelituëe,  la 
névroglie  ainsi  transformée  se  présente  sous  forme  de  radiations  dont 
les  inclinaisons  sont  très  difTérentes  et  qui  enserrent  entre  elles  leis 
espaces  périvasoulaires  dilatés  et  contenant  dans  leur  intérieur  des 
corps  granuleux  assez  nombreux  ainsi  que  des  expansions  conjonctives 
pai'semées  de  noyaux,  qui  réunissent  le  vaisseau  à  la  paroi  de  Tespace 
périvasculaire;  sur  ces  coupes  cette  disposition  est  extrômement 
nette. 

Partie  inférieure  du  lobe  frontal,  —  Les  circonvolutions  sont  à  ce 
niveau  très  atrophiées,  mais  d^une  façon  à  peu  prés  équivalente  pour 
la  substance  blanche  et  la  substance  grise  ;  la  substance  blanche  pré- 
sente le  môme  aspect  radié  que  dans  la  circonvolution  précédente,  de 
plus  en  certains  points  cet  aspect  radié  envahit  aussi  la  substance 
grise,  et  dans  beaucoup  de  points  celle-ci  présente  Taspect  d*une 
sclérose  très  atanoée  ;  cependant  il  reste  encore  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  et  de  cellules  nerveuses* 

Frontale  asôeadanie  gauche,  —  Présente  à  peu  près  lé  môme  aspect 
que  nous  avons  déjà  décrit  pour  la  2*  frontale,  il  reste  quelques  fibres 
nerveuses  et  des  cellules  pyramidales  petites  et  grandes,  celles-oi  qui 
existent  encore  encore  en  petite  quantité  semblent  avoir  des  dimensions 
uti  peu  moindres  qu'à  l'état  normal,  leurs  prolongements  sa  veie&t 
asset  nettement. 

Dans  certains  points,  la  substance  blanche  est  envahie  par  un  tissu 
eonjonotif  absolument  lamelleux  dirigé  dans  le  sens  môme  que  suivent 
les  fibres  nerveuses  allant  vers  la  périphérie.  Dans  les  points  où  l'on 
retrouve  les  cellules  nerveuses,  la  névroglie  a  un  aspect  beaucoup 
moins  réticulé  que  dans  les  coupes  frontales* 

Les  vaisseaux  présentent  le  môme  aspect  que  dans  les  coupes  pré- 
cédentes, dilatation  dé6  espacée  périvasculaires  dans  lesquels  se  trouve 
un  iréticulum  conjôUctif  et  dés  corps  granuleux. 
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Pariétale  ascendante  gauche.  —  La  4*  couche  (conche  celluîeusô)  est 
très  développée,  Tëtat  radié  de  la  sclérose  occupe  presque  toute  ré- 
tendue de  la  circonvolution,  on  le  retrouve  même  dans  les  parties 
superficielles  de  Técorce. 

Les  cellules  nerveuses  ont  presque  complètement  disparu,  cependan 
itur  certaines  coupes  on  en  voit  encore  quelques-unes,  et  on  peu 
même  retrouver  quelques  grandes  cellules  pyramidales. 

Les  fibres  nerveuses  sont  très  peu  nombreuses. 

Noyaux  et  corps  granuleux  en  assez  grand  nombre. 

Altérations  vasculaires  comme  plus  haut. 

Les  circonvolutions  des  autres  régions  de  ^hémisphère  gatiche  pré- 
sentent plus  ou  moins  accusées  des  lésions  analogues  à  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Dans  les  noyaux  centraux  sauf  la  couche  optique,  iious  n^avôns 
constaté  aucune  grosse  lésion  ;  quant  ft  la  couche  optique,  elle  n'est 
plus  représentée  que  par  une  très  mince  couche  contenant  quelques 
cellules  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 

Capsule  interne,  —  Par  la  méthode  de  Weigert,  on  constate  très 
nettement  qu'un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  coupés  en  travers  sur 
une  coupe  parallèle  à  celle  de  Flechsig  ont  disparu,  et  môme  dans  oer- 
taûis  îlots  on  n'en  voit  plus  aucun,  cette  altération  est  surtout  mani* 
teste  dans  la  partie  des  tlots  la  plus  voisine  du  noyau  lenticulaire  (bord 
externe  de  la  capsule  interne)^  tau  dontrali*e  dans  la  paftie  dé  cestldts 
la  plus  voisine  de  la  ôouche  optique  (bord  interne  de  la  capsule  interne) 
on  retrouvait  un  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux:  c*est  au  niveau 
des  points  occupés  normalement  par  le  faisceau  pyramidal  que  cette 
altération  est  la  plus  liette,  eependant  les  limites  de  celle-ci  ne  sont  pas 
assea  tranchées  pour  que  noua  puissions  les  indiquer  d'une  façon 
plus  précise. 

Protubérance,  —  La  Ihoitié  gauche  est  notablement  plus  petite  qUè 
la  droite  aussi  bien  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
posiériéur,  sur  une  coupe  les  tractus  transversaux  sont  beaucoup 
moins  développés  4  gaUche  qu*à  droite. 

Bulbe,  -^  La  moitié  gauche  est  moins  volumineuse  que  la  droite^  le 
laisceau  pyramidal  gauche  est  très  nettement  atrophie. 

Moelle,  -^  Le  faisceau  pyramidal  est  très  notablement  atrophié  Jus» 
que  dans  la  région  lombaire  ;  è  la  région  cervicale,  on  voit  très  nettCK 
ment  à  gauche  Tatrophie  du  faisceau  pyramidal  direct,  à  droite  Tatro* 
phie  du  faisceau  pyramidal  croisé. 

Otjs.  tt.  —  Ôallier,  fille  figée  de  B  ans  et  dctni. 
t'èfe  mort  à  59  atis  de  pneumonie,  on  ne  p&xxt  se  procui'ér  de  i^ën- 
seignëtUëntS  sur  la  famille  de  èélui-Ci. 
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Mère  est  d*une  bonne  saaté,  sa  propre  mère  est  morte  à  l'âge  de 
21  ans  d'ëclampsie  puerpéraloi  son  père  est  bien  portant  et  a  74  ans  ; 
quoique  aucun  des  membres  de  sa  famille  ne  soit  atteint  d'affection  ner-> 
vcuse  bien  caractérisée,  presque  tous  présentent  une  irritabilité  ner- 
veuse. En  outre  de  la  petite  fille  qui  fait  l'objet  do  cette  observation,  la 
mère  a  eu  13  autres  enfants  dont  voici,  au  point  de  vue  de  l'histoire 
pathologique  un  rapide  résumé  : 

!•'.  Mort^né  par  enroulement  du  cordon. 

II*.  A  18  ans,  rien  do  spécial. 

III*.  A  17  ans,  est  en  bonne  santé. 

IV*.  Mort  à  l'âge  de  4  mois  de  méningite. 

V*  et  VI*.  Mortes,  jumelles,  ont  vécu  seulement  24  heures,  étaient 
nées  à  8  mois,  la  mère  affirme  qu'elles  avaient  des  dents  (?) 

VII*.  12  ans,  est  toujours  malade,  scrofuleux. 

VIII*.  13  ans,  est  bien  portant. 

IX*.  Morte  à  5  mois,  cause  inconnue. 

X*.  C'est  notre  malade. 

XI*.  Morte  à  5  mois  de  méningite. 

XII*.  Morte  à  5  mois  de  méningite. 

XTII*.  Morte  à  6  semaines,  cause  inconnue. 

XIV*.  Fausse  couche. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  notre  petite 
malade  aurait  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  été  parfaitement  bien  portante, 
elle  était  très  intelligente  ;  à  cette  époque,  elle  allait  à  Técole  lorsqu'un 
jour  elle  revint  en  criant:  «  J'ai  peur»  puis  elle  fut  prise  de  convulsions 
du  côté  gauche  seulement,  et  perdit  connaissance  pendant  24  heures  ; 
elle  put  alors  se  lever  et  la  mère  se  souvient  qu'elle  mangeait  de  bon 
appétit,  sans  pouvoir  dire  si  elle  avait  de  la  fièvre. 

Au  bout  de  2  ou  3  jours  elle  fut  de  nouveau  prise  d'attaques  qui  ne 
duraient  que  5  ou  10  minutes  et  se  renouvelaient  2  on  3  fois  par  jour. 
A  ce  moment,  elle  n'était  pas  paralysée  du  tout.  Pendant  ces  attaques, 
elle  criait  très  vite:  «  Maman,  maman,  j'ai  bobo,  ■  la  bouche  était  tirée 
à  gauche,  elle  perdait  connaissance,  de  l'écume  venait  aux  lèvres  ;  puis 
elle  revenait  à  elle  au  bout  de  5  ou  10  minutes,  quelquefois  elle  avait 
mal  au  cœur  et  vomissait. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  6  ans.  Le  S  janvier  1882,  elle  s'était 
levée  comme  d'habitude,  mais  dans  la  matinée  elle  se  sentit  mal  à  son 
aise  et  la  mère  la  fit  coucher;  vers  le  soir  elle  perdit  connaissance  et 
eut  une  attaque  qui  dura  près  d'une  heure,  puis  reprit  connaissance, 
mais  les  convulsions  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  de  nouveau  et  re- 
vinrent très  souvent  pendant  la  nuit  et  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent 
elles  n'occupaient  que  le  côté  gauche.  Dans  les  intervalles  elle  repre- 
nait connaissance,  mais  ne  pouvait  parler,  elle  regardait  sa  mère  et  lui 
tendait  la  main  droite  ;  car  dès  l'attaque  du  3  janvier,  la  main,  le  pied 
et  la  bouche  du  côté  gauche  furent  paralysés  et  contractures  à  peu  près 
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dans  la  position  où  on  les  voit  maintenant.  —  A  partir  de  cette  époque 
rintelligence  s'affaiblit  lentement  mais  très  notablement.  Au  bout  de 
cinq  jours  la  mère  porta  sa  fille  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  elle  y  resta 
trois  mois  pendant  lesquels  on  Télectrisa.  La  mère  la  reprit  alors  en  atten- 
dant son  placement  comme  chronique  ;  à  cette  époque  elle  avait  quel- 
quefois 2  ou  3  attaques  en  une  heure,  puis  il  y  avait  des  pauses  de  huit 
jours;  assez  souvent  les  attaques  survenaient  la  nuit,  elles  commençaient 
toujours  par  des  cris;  les  mouvements  convulsifs  n^existaient  que  du 
côté  gauche.  Dans  les  six  mois  qui  précédèrent  son  entrée  à  la  Salpê- 
trière  (juillet  1883  à  février  1884),  Fintelligence  s'affaiblit  beaucoup,  la 
malade  devient  très  méchante,  elle  jetait  des  objets  à  la  tête  des  per- 
sonnes qui  s'occupaient  d'elle  ;  elle  avait,  à  cette  époque,  10  ou  12  fois 
ses  attaques  par  semaine.  —  La  mère  n*a  pas  remarqué  de  changement 
notable  dans  la  paralysie  avec  contracture  de  la  jambe  gauche,  elle  af- 
firme que  dans  les  premiers  temps  sa  fille  ne  sentait  pas  quand  on  la 
pinçait  de  ce  côté,  et  que  la  sensibilité  est  revenue  peu  à  peu  (?). 

État  actuel  (mai  1884).  —  Aspect  scrofulèux  des  lèvres  et  du  nez, 
cicatrice  avec  chéloïde  au-dessous  du  maxillaire  inférieur  gauche  pro- 
venant d'un  ganglion  suppuré. 

Un  peu  d*asymétrie  de  la  face,  la  commissure  labiale  gauche  est  moins 
mobile  et  plus  abaissée  que  la  droite,  rien  d'anoi'mal  dans  le  domaine 
du  facial  supérieur. 

Membre  supérieur,  —  Demi- flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras;  la 
main  est  dans  la  pronation  et  la  flexion  palmaire,  le  pouce  en 
adduction  complète  dans  le  creux  de  la  main,  et  en  extension;  les  trois 
derniers  doigts  en  flexion  ;  l'index  a  la  phalange  en  extension,  la  pha- 
langine  et  la  phalangette  en  flexion . 

L*avant-bra8  et  surtout  la  main  sont  rouges,  avec  quelques  plaques 
violacées  ou  orangées,  et  sont  plus  froids  que  les  parties  correspon- 
dantes du  côté  droit. 


Longueur  du  cabitus. 


à.  DRORB. 


19 


à.   GAOCBB. 


19 


Pas  de  différence  sensible  dans  la  longueur  des  mains,  non  plus  que 
dans  leur  circonférence. 

Pas  d'athétose. 

Mouvements  volontaireà  extrêmement  limités;  ne  peut  étendre  les 
doigts,  peut  fléchir  un  peu  le  coude  et  porter  la  main  gauche  jusqu'à 
sa  bouche,  mais  ne  peut  étendre  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Membre  inférieur,  —  A  gaucho  pied  bot,  varus  équin  très  prononcé 
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le  gros  ortail  a  sa  phalangine  ëtendua  au-dessus  du  niveau  des  autres 
orteils,  sa  phalangette  est  fléchie  presque  à  angle  droit. 

L'astragale  foit  une  très  forte  saillie. 

Le  pied  est  très  oreux,  ses  dimensions  sont  à  peu  près  les  mto^s  que 
celles  du  côté  droit.  —  Il  est  plus  froid  et  un  peu  rouge. 

Àuoun  mouvement  volontaire  du  pied  gauche. 

La  mslade  peut,  mais  aveo  lenteur  et  difficulté  étendre  un  peu  (a 
Jambe  sur  la  cuisse. 

La  circonCiérence  de  la  jambe,  au  niveau  du  plus  gros  diamètre  du 
mollet,  est  : 

A.  droite,  tl  centimètres; 
A  gauche,  35  centimètres; 

La  longueur  des  deux  membres  est  égale. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

Les  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  augmentés  au  membre  supérieur 
droit.  On  ne  peut  les  produire  à  gauche  parce  qu'il  y  a  une  rigidité 
trop  grande.  — •  Réflexe  rotulien  un  peu  exagéré  à  droite,  beaucoup 
plus  à  gauche.  Pas  de  phénomène  du  pied. 

Mort  par  tuberculose  pulmonaire  au  mois  de  juin  1884* 

A^utopsie*  —  L'autopsie  de  cette  malade  ayant  été  faite  en  notre  ab- 
sence, il  est  \k^  certain  nombre  d'observations  que  nous  n*avQna  pu 
faire;  c'est  ainsi  que  nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  la  forme 
du  crâne,  non  plus  que  sur  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  les 
ventricules.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  que  Tencôphale  encore 
muni  de  ses  méninges  et  la  moelle. 

Au  premier  coup  d*œil  on  remarque  une  certaine  inégalité  de  volume 
des  deux  hémisphères,  au  détriment  de  celui  du  côté  droit,  sans  que 
cependant  cette  inégalité  soit  très  considérable,  ainsi  qu'on  le  verra 
par  les  mensurations  rapportées  plus  bas.  —  La  direction  de  Thémis- 
phère  droit  semble  aussi  un  peu  modifiée,  il  se  porte  non  plus  directe- 
ment d'avant  en  arrière,  mais  d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  de> 
hors,  de  façon  à  former  avec  celui  du  côté  opposé  un  angle  aigu  ouvert 
en  arrière. 

Les  méninges  ne  sont  pas  épaissies,  elles  ne  sont  pas  adhérentes 
d'une  façon  anormale.  Les  vaisseaux  qu'elles  contiennent  ne  présentent 
au  point  de  vue  de  leur  volume  ou  de  leur  aspect  aucune  différence 
entr«  Tua  et  l'autre  côté. 

Le  volume  des  circonvolutions  est  en  général  un  peu  moindre  pour 
l'hémisphère  droit,  mais  d'une  façon  souvent  piHjsque  insensible  et  la 
plupart  pourraient  être  considérées  comme  ayant  un  volume  normal,  si 
on  n'avail  l'autre  côté  pour  comparer  ;  la  consistance  est  un  peu  aug- 
mentée pour  l'hémisphère  droit,  et  au  toucher  il  semble  que  les  coupes 
de  06  dernier  soient  un  peu  plus  résistantes,  mais  ndlis  le  répétons, 
toutes  ces  différences  sont  en  somme  peu  marquées  et  ne  peuvent  être 
constatées  que  par  une  comparaison  attentive  entre  les  deux  hémis^ 
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phères.  Pas  d'anomalie  importante  dane  la  eonfiguration  des  eirponve- 

lutions. 
Voici  les  principaux  diamètres  maxima  du  cerveau  : 


IDiiitttataB 
gauche. 

droit. 

Diamètres  antéro-DOStérieur •..#.....•..••« 

173mm 

TB 
75 

71 

— ^          tcansTonal  •.«.••••.. ...••.•••t«> •••••.• 

—          vertical 

N,'B,  —  Toutes  les  mensurations  ont  été  prises  après  un  séjour  de 
trois  semaines  dans  les  liquides  durcissants. 

La  longueur  du  lobe  frontal  mesurée  au  niveau  de  la  face  inférieure 
depuis  la  bord  le  plus  interne  de  la  scissure  de  Sylvius  jusqu^à  Textré- 
mité  autérieure  de  ce  lobe  frontal,  est  à  gauche  de  67  millimètres,  -^ 
A  droite  de  60  millimètres. 

Les  cirocnvolutions  de  la  base  du  cerveau,  surtout  celles  qui  se  rap* 
prêchent  le  plus  de  la  ligne  médiane  sont  d*uQ  volume  à  peu  près  égal 
pour  l'un  et  l'autre  hémisphères  ;  elles  sont  cependant  un  peu  moins 
grosses  dans  l'hémisphère  droit. 

Les  nerfs  optiques  et  leurs  bandelettes  sont  égaux. 

Las  tubercules  mamillaires  sont  sensiblement  égaux  ;  celiii  du  côté 
gauche  semble  peut-être  un  peu  moins  volumineux  que  celui  de  droite. 

Les  artères  de  Thexagone  de  Willis  paraissent  avoir  des  deux  côtés 
un  calibre  égal,  mais  assez  faible. 

L'espace  compris  entre  le  bord  interne  du  lobe  sphénoïdal  et  le  sil- 
lon qui  sépare  les  tubercules  mamillaires  est  à  droite  de  10  millimètres; 
à  gauche,  de  .13  millimètres. 

Sur  la  coupe  de  Flechsig  on  voit  très  nettement  la  différence  devo« 
lume  qui  existe  entre  les  lobes  frontaux  des  deux  côtés,  celui  de  gauche 
beaucoup  plus  large,  dépasse  celui  de  droite  en  avant»  et  empiète  sur 
la  ligne  médiane  qu'il  dépasse  assez  notablement  à  droite  par  sa  partie 
antérieure. 

Les  ventricules  latéraux  sont  plus  larges  à  droite  qu'à  gauche,  mais 
bien  plus  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-poetérieur, 
en  effet,  dans  eette  dernière  direction  ils  sont  à  peu  près  égaux» 

Les  noyaux  gris  centraux  sont  moins  volumineux  à  droite  qu'à 
gauche,  ainsi  que  le  montrent  les  mensurations  suivantes  \ 

Dimension  maximum  du  bord  postéro-extcrne  du  noyau  caudé  bor- 
dant le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  :  à  gauche,  ^4  millimè- 
tres; à  droite,  18. 

Dimension  maximum  antëro-postérieure  du  noyau  lenticulaire  :  à 
gauohe,  33  millimètres;  à  droite,  â9. 

La  capsule  interne,  à  droite,  se  trouve  par  censéqueni  diminuée  dans 
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sa  longueur;  elle  l'est  très  notablement  aussi  dans  sa  largeur,  surtout 
dans  le  segment  antérieur,  à  partir  du  coude. 

Dimension  maximum  antëro-postérieure  de  la  couche  optique  :  à 
gauche,  31  millimètres;  à  droite,  24. 

Sur  cette  même  coupe  de  Flechsig  on  peut  encore  constater  l'atro- 
phiB  de  la  substance  blanche  du  centre  ovale  et  des  circonvolutions. 

La  largeur  de  substance  cérébrale  (blanche  et  grise)  comprise  entre 
la  paroi  externe  du  ventricule  latéral  et  la  surface  du  cerveau  au  ni- 
veau du  lobe  frontal  est,  à  gauche,  de  34  millimètres  ;  à  droite,  de  19. 

La  largeur  de  substance  cérébrale  (blanche  et  grise)  entre  la  paroi 
externe  du  diverticule  occipital  du  ventricule  latéral  et  la  surface  des 
circonvolutions  occipitales  est,  à  gauche,  de  24  millimètres  ;  à  droite, 
de  16. 

Le  volume  de  Tinsula  est  à  peu  près  égal  des  deux  côtés,  mais  In 
substance  blanche  de  ses  circonvolutions  est,  à  droite,  un  peu  moins 
large  qu*à  gauche.  La  capsule  externe  et  Tavant-mur  sont  un  peu 
moins  nets  que  du  côté  gauche . 

Le  cervelet  présente  des  circonvolutions  normales  comme  configu- 
ration, mais  il  est  un  peu  atrophié  à  gauche.  Le  diamètre  maximum 
transversal  de  chacun  de  ses  hémisphères  est,  pris  par  la  face  infé- 
rieure, à  droite,  de  47  millimètres;  à  gauche,  de  40. 

Le  diamètre  maximum  longitudinal  est,  à  gauche,  de  65  millimètres; 
à  droite,  de  67. 

La  protubérance  ne  présente  pas  de  différence  do  volume  manifeste 
entre  ses  deux  moitiés,  mais  le  septum  médian  a  éprouvé  une  dévia- 
tion, il  se  dirige  non  plus  antéro-postérieurement,  mais  d'avant  en  ar- 
rière et  de  droite  à  gauche.  Les  différents  septas  conjonctifs  qui  divi- 
sent la  protubérance  sont  à  peu  près  analogues  d'un  côté  et  do 
l'autre. 

U examen  microscopique  permet  de  constater  dans  les  circonvolutions 
de  rhémisphère  droit  un  certain  nombre  de  lésions  qui  se  présentent 
avec  un  degré  de  netteté  des  plus  remarquables,  pied  de  la  frontale 
ascendante  au  niveau  de  la  3*  frontale. 

Substance  grise.  —  Sur  des  coupes  faites  par  congélation  dans  des 
points  où  les  méninges  n'ont  pas  encore  été  enlevées,  on  remarque 
tout  d'abord  que  celles-ci  présentent  leur  aspect  normal  et  ne  semblent, 
ni  dans  leur  tissu  conjonctif,  ni  dans  les  vaisseaux  qui  les  traversent, 
avoir  été  le  siège  d'un  processus  inflammatoire. 

Les  cellules  nerveuses  sont  un  peu  moins  abondantes  qu'à  l'état  nor- 
mal, mais  on  les  trouve  cependant  encore  en  grande  quantité,  et  nous 
n'y  avons  constaté  ni  vacuoles,  ni  pigmentation,  ni  état  granuleux  par- 
ticuliers. 

Les  libres  nerveuses  qui  s'y  rendent  sont-elles  aussi  moins  nom- 
breuses qu'à  l'état  normal,  mais  elles  sont  encore  en  nombre  assez 
considérable  et  leur  disposition  ne  présente  rien  do  pathologique. 
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Quelques  corps  granuleux  assez  disséminés  se  retrouvent  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  grise,  mais  ils  sont  loin  d'être  aussi  nombreux 
que  ceux  que  Ton  voit  dans  la  substance  blanche. 

Les  vaisseaux  sont  remplis  de  globules  rouges,  leurs  parois  sont  un 
peu  épaissies  et  sur  des  coupes  transversales  colorées  au  carmin  on 
voit  très  nettement  cet  épaisslssement,  ainsi  qu'une  certaine  augmen- 
tation du  nombre  de.  leurs  noyaux;  les  capillaires  proprement  dits 
sont  très  développés,  au  point  que  Ton  pourrait  se  demander  s'ils  ne 
sont  pas  plus  nombreux  qu*à  l'état  normal. 

La  substance  médullaire  présente  des  altérations  beaucoup  plus  ma- 
nifestes :  diminution  du  nombre  des  fibres  nerveuses  qui  la  parcourent 
et  qui  permet,  avec  l'emploi  de  la  coloration  de  Weigert,  de  compter 
pour  ainsi  dire  ou  du  moins  de  distinguer  ces  fibres  les  unes  des  au- 
tres, tandis  que  sur  des  circonvolutions  normales  le  centre  de  la  subs- 
tance blanche  est  tellement  rempli  par  ces  fibres  qu'elle  prend  une  co- 
loration très  foncée  qui  empoche  souvent  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres. 

Mais  ce  sont  surtout  les  altérations  vasculaires  qui  sont  très  déve- 
loppées dans  cette  région  :  on  voit,  en  effet,  soit  sur  des  coupes  longi- 
tudinales, soit  sur  des  coupes  transversales,  des  espaces  plus  clairs 
que  le  reste  de  la  coupe.  Ces  espaces  périvasculaires  sont  cinq  ou  six 
fois  plus  larges  que  le  vaisseau  placé  à  leur  centre.  Tout  l'espace  laissé 
libre  entre  le  vaisseau  et  le  tissu  nerveux  est  rempli  par  une  trame 
délicate  formée  de  filaments  de  la  névroglie  aux  points  de  conjonction 
desquels  se  trouvent  dos  cellules  se  colorant  avec  facilité  et  réalisant 
assez  bien  le  type  de  cellules  araignées;  il  semble,  en  un  mot,  que 
dans  ce  point  une  injection  interstitielle  ait  été  faite,  qui  ait  chassé 
toute  la  myéline  et  laissé  à  jour  le  réticulum  névroglique  hypertrophié. 
Notons  encore  que  ce  tissu  est  intimement  adhérent  au  vaisseau  en 
dedans,  et  au  tissu  nerveux  en  dehors^  mais  que  tout  en  se  continuant 
très  nettement  avec  celui-ci  il  ne  se  confond  pas  avec  lui  par  une  dé- 
gradation insensible  ;  au  contraire,  la  différence  entre  les  deux  est 
tout  à  fait  tranchée,  la  zone  de  contact  est  très  nette,  sans  prendre  ce- 
pendant un  aspect  linéaire.  Au  centre  de  cette  gaine  est,  nous  l'avous 
dit,  le  vaisseau  qui,  lui,  semble  plutôt  diminué  de  volume  que  dilaté, 
gr&ce  au  contraste,  mais  qui  en  réalité  a  conservé  à  peu  près  ses  di- 
mensions normales  ;  les  noyaux  disséminés  sur  sa  paroi  ont  notable- 
ment augmenté  de  nombre,  celle-ci  est  un  peu  épaissie.  Les  vaisseaux 
sont  beaucoup  plus  sinueux  qu'à  l'état  normal. 

En  outre  des  caractères  que  nous  venons  d'énumérer,  l'espace  péri- 
vasculaire  présente  encore  ceci  d'intéressant  qu'il  contient  une  quantité 
assez  considérable  do  corps  granuleux  nettement  reconnaissables. 

D'ailleurs  ces  corps  granuleux  s'observent  non  seulement  dans  les 
espaces  vasculuires,  mais  encore  dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance 
blanche,  où  ils  forment  des  traînées  abondantes. 
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6i^alas«  eaoore  raugmenUtion  du  iiombra  des  noyaux  esiAtant 
BorisaleneBl  da»s  rëpaissawr  de  la  substance  blaache. 

Nous  venons  de  dëerÎTe  ees  lésions  d'après  des  eoupes  de  la  région 
Iroatale,  mais  elles  soai  loin  d'iMro  aussi  accusées  dans  toutes  les  ré- 
fioMo,  et,  notaflUBent,  dos*  loo  eJroonvohiUftns  de  rinsula,  elles  sont  à 
yMonarquées. 

Quant  à  la  moelle  et  ou  b«lbe,  mms  y  avons  vainement  cfaerohé  la 
dégénération  descendante  qui,  d*aprèB  les  lésions  eérébrales  et  les 
symptômes  présentés  par  la  molade  (contracture  très  prononcée)  de- 
vaient s*y  reneonti^er  ;  qoM  qu*ait  été  le  proeédé  employé  (coloration  au 
«armin  ou  par  le  proeédé  de  Weigert),  il  nous  a  été  impossible  do  la 
ooiistater  d'une  iaçoa  évidente;  il  est  vrai  qu'au  niveau  du  faisceau 
pyramidal  croise  les  tubes  nerveux  étaient  moins  abondants,  le  tissu 
eonjonctif  un  peu  pins  épais,  mais  ees  caractères  se  retrouvaient  des 
deux  côtés  de  la  moelle,  et  ne  permettaient  pas  d'admettre  qu'un  côté 
fût  plus  atteint  que  l'autre;,  d'allleiirs  au-dessus  de  reotrecroiseoteot 
des  pyramides,  dans  le  bulbe,  nous  n'avons  pas  non  plus  constaté 
nettement  la  dégénératioa  du  faisceau  pyramidal  dixiit.  Nous  nous  bor- 
nons à  noter  ce  fait,  dans  rimpossibilité  où  nous  sommes  d*eu  donner 
l$L  moindre  explication, 

Anatomie  pathologique.  —  On  voit  que  dans  «les  deux 
observations  qui  précèdent  il  s'agit  d'une  hémiatrophie  céré- 
brale qui,  tout  en  n'ayant  pas  acquis  dans  les  deux  cas  un 
développement  aussi  considérable,  présente  cependant  ce  ca- 
ractère de  n'être  pas  localisée,  mais  étendue  à  la  plus  grande 
partie  de  rhémisphère,  et  de  ne  s'accompagner  d'aucune  lé- 
sion en  foyer  (hémorragie  ou  ramollissement)  ;  abstraction 
faite  de  la  diminution  de  volume,  à  n'envisager  que  la  dispo- 
sition générale  des  circonvolutions,  l'hémisphère  atrophié 
pourrait  être  considéré  comme  normal  ;  il  n'y  a  aucune  ano- 
malie, aucune  disparition  d'une  ou  plusieurs  circonvolutions. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  parce  que  c'est  lui  qui  nous  per- 
met de  distinguer,  de  délimiter  la  forme  d'hémiatrophie  céré- 
brale que  nous  voulons  étudier  et  de  la  séparer  des  formes 
multiples  décrites  notamment  par  Gotard;  d'après  lui,  en 
effet,  les  processus  qui  peuvent  donner  naissance  à  l'atrophie 
cérébrale  sont  : 

L'encéphalite  traumatique  ; 

Le  ramollissement; 

L'hémorragie  cérébrale; 
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L'hémorragie  méiuAgée; 

La  sclérose  lobaire. 

C'est  au  ikmier  de  ce»  porooessus,  à  la  ^sclérose  lobaire  ^ , 
que  se  raitacheat  nos  observations,  nous  verroas  d'ailleurs 
plus  loin  ce  cpi'il  faut  peaeer  de  celle  scléroee  lobaire  primi- 
tive, et  si  elle  est  réellement  aussi  différente  qu  elle  en  a  Tair 
des  autres  processus  cités  plus  haut. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  Tatrophie  était  arri- 
vée à  son  summum,  et  présentait  le  type  le  plus  accompli  des 
lésions  scléreuses;  il  ne  sera  pas  inutile  d'en  rappeler  brièv^- 
isent  et  d'une  façon  résumée  la  description. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  dilatation  ventriculaire  ;  elle 
est,  en  effet,  une  des  lésions  concomitantes  les  plus  ordi- 
naires de  la  sclérose  cérébrale^  et,  dans  notre  observation  I, 
elle  était  des  plus  prononcées  ;  c'est  surtout  sur  les  altérations 
histologiques  des  circonvolutions  et  notamment  $ur  les  lésions 
vasculaires,  que  nous  voulons  tout  spécialement  appeler  Tat- 
teffliion. 

Nous  avons  décrit  dans  l'observation  I  les  résultats  de 
l'examen  microscopique  des  circonvolutions;  dans  certains 
points  la  sclérose  était  extrêmement  accusée  et  avait  pour 
ainsi  dire  complètement  étouffé  les  éléments  nerveux^  dans 
d'autres  points,  au  contraire,  elle  était  un  peu  moins  intense 
et  on  retrouvait  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  (ibres 
nerveuses  soit  isolées,  soit  en  faisceaux;  nulle  part  nous  n'a- 
vons constaté  une  disparition  complète  des  cellules  nerveuses, 
quoiqu'elles  fussent  en  général  diminuées  de  nombre  et  de 
volume. 

Quant  à  l'altération  que  nous  avons  décrite  dans  la  qua- 
trième conclue  (obs.  I)  et  qui  consiste  dans  la  production  d'un 
tissu  celluleux  à  mailles  plus  ou  moins  lâches,  elle  nous 
semble  présenter  un  intérêt  spécial  en  ce  sens  qu'elle  peut 
permettre  de  comprendre  la  formation  des  kystes  ou  de  Vétat 


'  Pw  bdUo  mûme  de  la  limilation  précÎBe  <lc  ce  mémoiro  à  U  scléroso  lobaîre 
nous  n'avoos  pu  nous  occuper  de  cerlaiues  autres  formes  de  sclérose  cérébrale 
inrantile  étudiées  dans  des  travaux  rccenls,  et  notamment  de  la  forme 
nodulaire,  qui  a  fait  en  1883  et  1884  Tobjet  d'importantes  publications  de 
M*  i.  Simon. 
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celluleux  de  la  substance  cérébrale  signalés  dans  quelques 
observations;  en  effet,  ces  mailles  peuvent,  en  s'étirant,  en 
communiquant  les  unes  avec  les  autres  plus  largement  par  la 
destruction  des  travées  qui  les  constituent,  arriver  à  produire 
des  dilatations  kystiques  d'un  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  sur  une  de  nos  coupes  on  pouvait  très  nettement 
constater  ce  fait. 

Les  altérations  scléreuses  étaient,  comme  on  peut  le  voir 
en  comparant  les  résultats  des  deux  autopsies,  infiniment 
moins  accentuées  dans  l'observation  II  et  consistaient  surtout 
dans  une  augmentation  des  noyaux  avec  légère  diminution 
du  nombre  des  fibres  nerveuses  se  rendant  dans  la  substance 
grise  ou  parcourant  l'épaisseur  de  la  substance  blanche,  très 
notablement  diminuée  de  volume. 

Quant  aux  lésions  vasculaires  ou  plutôt  périvascuhires, 
elles  sont  tellement  spéciales  que  nous  croyons  utile  d'en  rap- 
peler les  principaux  caractères  : 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  du  vaisseau  (capil- 
laire assez  volumineux  ou  fine  artériole),  voici  ce  que  Ton 
obsers^e  : 

Le  vaisseau  lui-même  a  des  parois  un  peu  épaissies  et  se 
colore  fortement  par  le  carmin,  ses  noyaux  sont  nettement 
apparents  ;  mais,  en  somme,  il  ne  présente  pas  d'altérations 
considérables. 

C'est  autour  de  lui,  dans  Yespace  périvasculaire,  que  se 
rencontrent  les  modifications  les  plus  accentuées. 

L'espace  périvasculaire  présente  une  dilatation  assez  nette  ; 
au  lieu  d'être  presque  accolée  au  vaisseau  et  de  l'entourer 
d'une  façon  presque  immédiate,  la  substance  nerveuse  en  est 
séparée  par  cette  dilatation  de  l'espace  vasculaire,  représen- 
tant sur  une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe,  un  cercle  dont  le 
diamètre  est  cinq  ou  six  fois  plus  grand  que  celui  du  vaisseau 
qui  en  occupe  le  centre  ;  toute  la  surface  de  ce  cercle  est  occu- 
pée par  un  tissu  conjonctif  réticule  à  mailles  assez  lâches, 
présentant  dans  quelques  points  des  cellules  analogues  aux 
cellules  araignées  ;  ce  tissu  réticulé  se  continue  à  la  périphé- 
rie avec  le  tissu  cérébral  avoisinant,  les  fibres  nerveuses  et 
la  myéline  s'arretant  brusquement  au  point  où  il  aborde  ce 
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tissu,  de  telle  sorte  que  l'espace  périvasculaire  rempli  de  tissu 
réticulé  est  tout  à  fait  circulaire  et  semble  comme  taillé  à 
Temporte-pièce. 

Vers  le  centre,  ce  tissu  réticulé  se  porte  sur  le  vaisseau; 
dans  quelques  préparations,  il  nous  a  semblé  qu'il  s'arrêtait 
à  la  gaine  lymphatique  et  que  le  vaisseau  restait  libre  dans 
celle-ci  ;  dans  le  plus  grand  nombre,  nous  n'avons  pas  re- 
trouvé cette  liberté  du  vaisseau,  et  le  tissu  réticulé  paraissait 
se  fixer  directement  à  la  paroi  externe  du  vaisseau,  de  telle 
sorte  que  celui-ci  se  trouvait  absolument  emprisonné  dans 
cette  gangue  celluleuse. 

Il  nous  a  semblé  que,  par  ce  point,  les  lésions  vasculaires 
de  la  sclérose  lobaire  diffèrent  de  celles  de  la  sclérose  en  pla- 
ques; dans  cette  dernière,  en  effet,  nous  avons,  du  moins  dans 
les  plaques  jeunes^  vu  une  dilatation  assez  considérable  de  la 
gaine  lymphatique  par  des  leucocytes  ou  des  corps  granuleux, 
mais  cette  gaine  lymphatique  et,  par  conséquent,  le  vaisseau, 
restaient  complètement  indépendants  des  parois  de  l'espace 
périvasculaire. 

En  outre  de  l'aspect  que  nous  venons  de  décrire  dans  la 
sclérose  lobaire,  il  faut  encore  noter  la  présence  d'abondants 
corps  granuleux  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé  périvascu- 
laire ;  nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  ce  point. 

Rappelons  aussi  l'aspect  sinueux  très  accusé  des  vaisseaux, 
tout  différent  de  la  rectitude  qu'ils  affectent  à  l'état  normal  ; 
peut-être  doit-on  l'attribuer  à  leur  adhérence  avec  le  tissu 
réticulé  et  par  son  intermédiaire  avec  le  tis.su  cérébral,  de 
sorleque  parla  rétraction  de  celui-ci  le  vaisseau,  qui,  lui,  con- 
serve sa  longueur  primitive  est  forcément  replié  sur  lui-même 
et  décrit  des  sinuosités  ;  c'est  par  un  raisonnement  analogue 
que  nous  expliquons  le  nombre  relativement  plus  grand  des 
vaisseaux  dans  l'observation  I  ;  par  suite  de  la  rétraction  con 
sidérable  subie  par  les  circonvolutions,  les  vaisseaux,  dont  le 
nombre  n'a  nullement  varié,  se  trouvent  répartis  sur  un  es- 
pace moindre,  et,  par  conséquent,  paraissent  plus  nom- 
breux. 

Telles  sont,  au  point  de  vue  microscopique,  les  principales 
lésions  que  l'on  constate  dans  la  sclérose  lobaire. 
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De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu'à  notre  avis  en  tant 
qrn'affeclion  d'origine  primitivement  vasculaire,  la  sclérose 
lobaire  serait  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  fort 
analogue,  sinon  même  absolument  identique  à  quelques  autres 
lésions  des  centres  nerveux  qui  macroscopiquement  en  sem- 
blent tout  à  fait  distinctes,  nous  Toulons  parier  de  ces  sclé- 
roses cérébrales  avec  atrophie,  consécutives  à  des  foyers  plus 
ou  moins  altérés  et  modifiés  de  ramollissement,  siégeant  à 
n'en  pas  douter  sur  le  trajet  d'une  artère  et  comprenant  plus 
ou  moins  complètement  le  territoire  de  celle-ci.  Nous  voulons 
parler  aussi  des  cas  de  porencéphalie  cjui,  comme  Ta  très  bien 
vu  Kundrat  sont  eux  aussi  de  nature  vasculaire. 

La  porencépbêlic  ou  du  moins  ce  qull  faut  entendre  par 
ee  mot,  n'étant  peut-être  pas  très  connue  en  France,  no«$ 
pensons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'en  donner  un  résumé 
rapide. 

Le  nom  de  porencéphaîie  a  été  créé  par  Heschl  et  s'ap- 
plique à  des  pertes  de  substance  en  forme  de  cavités  (Poras) 
situées  à  la  surface  du  cerveau,  qui  tantôt  s'ouvrent  dans 
l'arachnoïde,  tantôt  en  sont  séparées  par  une  membrane 
fournie  par  l'arachnoïde  elle-même  ;  elles  s'enfoncent  plus  ou 
moins  dans  la  masse  cérébrale,  quelquefois  jusqu'à  Tépen- 
dyme,  souvent  même  elles  pénètrent  à  travers  celui-ci  jusqrre 
dans  la  cavité  des  ventricules. 

Plus  récemment  Kundrat  (1882)  reprit  la  question  de  la 
porencéphalie  et,  grAce  tant  à  des  pièces  personnelles  qu'à 
celles  qui  avaient  déjà  servi  à  Heschl  ainsi  qu'à  des  re- 
cherdies  étendues  dans  la  littérature  médicale  (un  certain 
nombre  de  cas  de  la  thèse  de  M.  Turner  qui  semble  être 
restée  inconnue  à  cet  auteur  auraient  pu,  croyons-nous, 
trouver  place  dans  ce  travail),  put  donner  une  monographie 
très  complète  sur  cette  question,  monographie  dans  laquelle 
se  trouvent  un  certain  nombre  de  déductions  et  de  vues  per- 
sonnelles que  nous  allons  signaler  brièvement. 

D'après  cet  auteur,  la  porencéphalie  pourrait  être  congé- 
nitale ou  acquise,  la  porencéphalie  congénitale  ne  sur- 
viendrait guère  avant  le  cinquième  mois  et  plus  généralement 
le  sixième  ou  le  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  car  le 
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pfais  soavent  les  principales  cireonvoluttons  en  dehors  du 
point  où  porte  la  lésion  sont  nettement  développées,  ou  même 
la  lésion  interrompt  un  des  siQons  normaux;  aussi  les  poren- 
oéf>haHes  congénitales  doivent  être  considérées  non  jmm 
comme  des  arrêts  de  développement,  mais  comme  le  résal-- 
Ud  dun  pfocesms  morbide. 

La  différence  entre  la  porencéphalîe  congénitale  et  la  po- 
rencéphalie  acquise  consiste  en  ce  que  dans  la  première  les 
circonvolutions  situées  à  la  périphérie  du  foyer  sont  orien- 
tées en  rayons  dirigés  vers  le  milieu  de  ce  foyer,  elles  sont 
comme  attirées  par  celuî-cî  et  elles  se  prolongent  pour  ainsi 
dire  jusqu'au  fond  de  la  cavité,  tandis  que  dans  les  cas  de  po- 
rencéphalie  acquise  on  ne  trouve  pas  cette  disposition  radiée 
et  les  circonvolutions  sont  coupées  assez  nettement  par  les 
bords  de  la  cavité,  et  ne  se  prolongent  pas  dans  son  in- 
térieur. 

Kundrat  insiste  sur  ce  fait  que  les  méninges  restent  in- 
tactes, et  Tattribue  à  leur  richesse  plus  grande  en  vaisseaux 
qui  leur  permet  de  ne  pas  éprouver  de  Tanémie  les  mêmes 
effets  délétères  que  la  substance  cérébrale  ;  cependant  au  ni- 
veau même  de  la  perte  de  substance,  la  pie-mère  a  toujours 
disparu,  et  lorsqu'il  reste  un  voile  membraneux  au-dessus  il 
n'est  formé  que  par  Tarachnolde  ;  dans  les  cas  où  le  feuillet 
de  Tarachnoïde  a  disparu  au  niveau  de  rorifice  externe  de 
la  porencéphalie,  il  faut  l'attribuer  a  la  pression  exercée  sur 
lui  de  dedans  en  dehors  par  le  liquide  contenu  dans  la  po- 
rencéphalie. 

Les  gros  ganglions  son^t  auasi  dans  beaucoup  de  cas  dimi- 
nués de  voliune,  cela  s'explique  pom*  les  cas  congénitaux  par 
un  défaut  de  développement  analogue  à  celui  qui  survient 
pour  les  autres  parties  du  cerveau.  Mais  de  plus  il  y  a  des 
cas  (tous  ceux  que  Ton  oonnait  sont  des  cas  non  congénitaux) 
où  la  lésion  vasculaire  porte  directement  sur  les  ganglions  (ce 
a'est  plus  alors  d'une  artère  méningée  qu'il  s'agit,  mais  d'una 
artère  de  la  base  du  cerveau). 

L'absence  du  faisceau  pyramidal  dans  la  capsule  interne 
et  la  moelle  s'explique  dans  les  porencépbalies  non  congé- 
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nitales  par  une  dégénération  secondaire,  et  dans  les  congéni- 
tales par  un  défaut  de  développement. 

En  comparant  ensemble  les  diverses  observations,  Kundrat 
arrive  à  cette  notion  que  la  lésion  est  toujours  en  rapport 
avec  un  territoire  artériel  et  est  par  conséquent  à'origine 
vasculaire,  et  après  avoir  fait  le  relevé  de  tous  ses  cas  montre 
que  dans  27  (dont  19  congénitaux,  8  acquis),  la  lésion  sié- 
geait nettement  dans  le  territoire  de  l'artère  cérébrale 
moyenne;  dans  3  cas,  dans  le  territoire  de  l'artère  cérébrale 
antérieure;  enfin  dans  5  cas,  dans  le  territoire  de  Tartère 
cérébrale  postérieure.  Il  faut  remarquer  que  dans  un  des  cas 
(obs.  XII),  non  seulement  le  territoire  de  la  cérébrale  anté- 
rieure était  atteint,  mais  encore  celui  de  Tinsula;  dans  un 
autre  cas  les  lobes  temporaux  des  deux  côtés  étaient  atteints, 
etc.,  mais  en  résumé  on  voit  que  presque  tous  les  cas  congé- 
nitaux et  même  la  plupart  des  cas  acquis  présentaient  la  lé- 
sion dans  le  territoire  de  la  sylvienne. 

Kundrat  fait  remarquer  de  plus  que  très  souvent  les  cir- 
convolutions de  rhémisphère  malade,  lors  même  qu'elles  sont 
éloignées  de  la  perte  de  substance  sont  modifiées  soit  dans 
leur  forme,  soit,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  leur 
disposition  même,  elles  sont  plus  petites  qu'à  l'état  normal, 
cela  est  plus  marqué  dans  les  cas  congénitaux,  mais  s'observe 
encore  dans  les  cas  non  congénitaux  lorsque  le  cerveau  a  été 
atteint  dans  sa  période  de  développement;  Kundrat  attribue 
ce  phénomène  en  grande  partie  à  l'influence  de  l'hydrocé- 
phalie qui  accompagne  constamment  la  porencéphalie,  cette 
influence  serait  encore  plus  grande  dans  les  cas  où  la  poren- 
céphalie s'ouvre  directement  dans  la  cavité  arachnoïdienne, 
car  alors  l'influence  du  liquide  peut  s'exercer  plus  directe- 
ment sur  les  circonvolutions. 

Quant  au  processus  même  par  lequel  se  produit  la  lésion 
cérébrale  dans  le  territoire  artériel,  Kundrat  l'attribue  à  une 
anémie  due  à  une  faiblesse  du  cœur  du  fœtus  ou  de  l'enfant, 
faiblesse  produite  elle-même  soit  par  des  troubles  de  nutri- 
tion générale,  soit  par  une  gêne  dans  la  circulation  placen- 
taire; cette  anémie  pourrait  encore  être  consécutive  à  la 
compression  du  crâne  ou  à  des  hémorragies  au  moment  de 
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raccouchement.  Souvent  aussi  la  coexistence  d*une  hydro- 
céphalie vient  encore  faire  obstacle  à  la  circulation  des  hé- 
misphères et  peut  conjointement  avec  J'anémie  primitive 
amener  la  disparition  des  circonvolutions.  En  somme,  on  le 
voit,  c'est  l'anémie  sans  lésions  artérielles  que  vise  spéciale- 
ment le  professeur  Kundrat;  cette  anémie  amènerait  une  en- 
céphalite productrice  de  la  porencéphalie  (même  pour  les  cas 
congénitaux)  et  caractérisée  par  une  prolifération  accentuée 
des  vaisseaux,  prolifération  qui,  vu  l'augmentation  de  leur 
nombre,  doit  être  admise  alors  même  qu'on  ne  peut  pas  direc- 
tement constater  leur  bourgeonnement;  mais  ces  vaisseaux 
sont  intacts  et  parfaitement  perméables,  Kundrat  insiste  sur 
ce  point,  et  dans  son  appendice  à  propos  du  travail  de  Klebs, 
tout  en  reconnaissant  la  provenance  vasculaire  des  lésions 
il  dit  de  nouveau  n'avoir  jamais  constaté  l'oblitération  ni  le 
rétrécissement  des  vaisseaux  et  pense  que  si  Klebs  l'a  observé 
c'est  que  les  lésions  étaient  déjà  complètement  établies  et 
alors  l'oblitération  ou  le  rétrécissement  étaient  secondaires  à 
la  porencéphalie,  mais  non  primitifs. 

En  somme  et  pour  nous  servir  du  résumé  donné  par  Kun- 
drat lui-môme,  on  peut  dire  que  : 

La  porencéphalie  est  une  perte  dejsubstance  produite  par 
des  processus  destructifs  qui  par  leur  manière  d*ètre  et  leur 
cause  ne  sont  pas  différents  de  ceux  que  l'on  voit  naître  à  la 
suite  d'hémorragie,  de  thrombose,  d'embolie  ou  d'anémie. 

Sa  particularité  consiste  seulement  dans  son  siège  â  la  su- 
perficie du  cerveau,  et  dans  sa  forme  qui  s'explique  par  le 
haut  degré  d'intensité  du  processus  destructif  allant  jusqu'à 
la  disparition  complète  des  parties  atteintes  et  aussi  par  l'âge 
auquel  survient  la  lésion,  alors  que  le  cerveau  est  en  pleine 
période  de  développement. 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
professeur  Blanchi  * ,  confondre  la  porencéphalie  avec  la  porose 
cérébrale  étudiée  par  Bizzozero^  et  Golgi'  et  qui  est  ainsi 

«  Blanchi.  Difetto  porencefalico,  etc.,  La  Psichiairiaf  Naples,  1884. 

'  BizzozBRO.  Di  alcune  altcrazioni  dei  linfattei  del  cervellv  e  délia  pia  madré 
[Ri  via  ta  cliaica  di  Bologna,{9ijS), 

*  GoLGi.  Sulle  alterazione  dei  vas!  linfatici  del  cervello   {Bivista  elîmeadi 
Bologna^  1870). 
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décriie  par  ce  dernier  (cité  par  Bianchi)  :  c  Si  on  aectiannc 
les  hémisphères  dans  différentes  directions^  on  les  trouve  par- 
semés d'un  très  grand  nombre  de  cavités  de  toutes  les  dimen- 
sions depuis  Tétat  pun£)tiforme  jusqu'à  un  centimètre  de  di«ir- 
mètre,  ces  cavités  sont  remplies  de  sérosité  et  beaucoup 
présentent,  adossé  à  la.  paroi,  un  rameau  vaseulaire»  c'est 
Bizzozero  qui  montra  que  ces  cavités  sont  produites,  non  par 
la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  comme  certains  auteurs 
l'avaient  cru  pour  l'état  criblé  du  cerveau,  mais  par  la  dilata^ 
tion  des  espèces  lymphatiques  périvasculaire».  » 

Il  est;  encore  une  autre  forme  d' hémiatrophie  cérébrale  qui 
au  point  de  vue  macroscopique  présente  avec  la  sciérose  lobaire 
une  analogie  souvent  très  accentuée,  et  qui  elle  aussi  est  sous 
la  dépendance  d'un  état  anormal  des  vaisseaux,  mais  par  un 
processus  absolument  différent  de  celui  de  la  sclérose  lobaire, 
BOUS  voulondi  parler  de  Tatroi^îe  cérébrale  due  à  un  défaut 
do  développement  du  système  artériel. 

Un  remarquable  exemple  de  cette  forme  d'atrophie  cérébrale 
a  été  publié  par  Muhr^  qui  en  a  fait  le  point  de  départ  d'un 
travail  détaillé  sur  cette  forme  morbide,  c'est  d'après  lui  çfue 
nous  la  décrirons,  en  lui  empruntant  les  principaux  traits  de 
son  étude. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  47  ans  ayant  éix  côté  paternel  des 
antécédients  nerveux  héréditaires  très  nets.  Il  était  gaucher 
depuis  l'enfance,  son  pied  droit  était  plus  court  et  plus  maigre, 
sa  main  droite  plus  petite  et  impropre  aux  usages  habituels  ; 
louchait  depuis  sa  jeunesse,  a  toi^jours  mal  vu  de  l'œil  gauche 
et  plus  tard  est  même  devenu  tout  à  fait  aveugle. 

Il  était  arrivé  à  un  degré  d'instruction  vraiment  remarquable 
et  avait  passé  ses  examens  de  droit,  il  savait  l'anglais,  l'ita^^ 
lien,  le  français,  le  slave,  possédait  à  fond  le  latin  et  la  littéra- 
ture sacrée  et  s'était  destiné  à  l'emploi  de  consul. 

Il  avait,  d'ailleurs,  toujours  présenté  un  certain  manque 
d'équilibre  dans  les  facultés  morales,  c'est  ainsi  qu'il  était  in- 
trigant et  mettait  tout  en  jeu  pour  arriver  par  les  protections; 

i  MuHR.  Anatomisclie  B«ftiu4o  bei  «inom  FaUe  Ton  VerruckUieit  (Arch.  f. 
Psycb,iS7^T33). 
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il  épnn&TaU  le  phis  grand  éloîgnement  pour  la  satisfaction 
nomale  de  rinstiiK^t  semiel,  «t  s^était  depuis  sa  jeunesse  livré 
à  ronaniame  et  même  à  la  pédérastie. 

Pendant  dix  ans  il  fut  employé  dans  les  Finances,  puis  dut 
quitter  sa  place  par  suite  de  Taggravation  de  son  état  mental. 

Il  montrait  une  religiosité  exagérée^  et  dans  les  derniers 
temps  avait  des  hallucinatioQS  religieuses  très  fréquentes, 
croyait  qu'il  allait  être  nommé  pape,  etc.,  etc. 

n  mourut  dans  Tasile  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  cerveau  de  cet  homme  dont  le  squelette  avait  plus  de 
170  centimètres,  mesurait  après  dm-cissement  (la  rétraction 
avait  été  très  minime)  : 

Hémisphère  droit,  longueur,  140  millimètres;  lai^eiar, 
60  millimètres; 

Hémisphère  gauche,  longueur,  120  millimètres  ;  largeur, 
50  millimétrés. 

Corps  calleux,  longueur,  64  millimètres. 

Cervelet,  lobe  droit,  50  millimètres  ;  lobe  gauche,  30  milli* 
mètres. 

Toute  la  moitié  gauche  du  cerveau  était  dans  toutes  ses  par- 
ties complètement  différente  de  la  moitié  droite. 

La  réduction  de  volume  était  très  notable  dans  les  lobes  pa»- 
riétal,  temporal  et  occipital  du  côté  gauche,  c'est  surtout  au 
niveau  du  lobule  pariétal  inférieur  qu'elle  était  le  plus  pro- 
fioncée. 

Les  gros  ganglions  de  la  base  semblent  plus  petits  du  cMé 
gauche  et  la  moitié  gauche  des  corps  quadrijumeaux  est  plus 
petite  que  la  droite. 

Les  circonvolutions  sont  pauvres  en  sillons  et  en  replis,  et 
cela  surtout  à  gauche. 

Le  cervelet  présentait  aussi  une  atrophie  unilatérale,  mais 
du  même  côté  que  l'hémisphère  atrophié,  de  plus  cette  moitié 
du  cervelet  était  non  seulement  atrophiée  mais  encore  présen* 
tait  dans  sa  forme  générale  et  dans  l'aspect  de  ses  circonvo- 
lutions des  anomalies  évidentes  qui  montraient  bien  que  cette 
atrophie  n'était  pas  consécutive  à  celle  de  Thémisphère  céré- 
bral, mais  tenait  directement  à  un  défaut  de  développement 
du  cervelet  lui-même. 
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Le  crâne  présentait  la  forme  en  carène  avec  asymétrie  très 
évidente  entre  les  deux  moitiés  latérales,  on  remarquait  sur- 
tout une  déviation  de  la  partie  médiane  qui  décrivait  un  arc 
convexe  à  droite  et  rendait  difficiles  les  mensurations. 

La  moitié  gauche  du  crâne  est  trop  petite  dans  toutes  ses 
dimensions  ;  la  plus  grande  longueur  de  la  cavité  crânienne 
â  gauche  mesure  135  millimètres  ;  celle  de  droite  mesure  151 
millimètres  en  ayant  soin  de  tenir  compte  de  la  courbure  du 
plan  médian  et  de  supposer  celui-ci  redressé  ;  celte  moitié 
droite  est  disposée  de  telle  façon  que  l'extrémité  frontale  et 
l'extrémité  occipitale  dépassent  vers  la  gauche  les  deux  bouts 
de  la  ligne  médiane  idéalement  redressée,  disposition  qui 
ajoute  un  peu  de  longueur  à  la  cavité  crânienne. 

Le  sinus  transverse  à  droite  est  aplati,  peu  profond,  et  con- 
duit à  un  trou  jugulaire  rétréci  et  dévié  par  des  cloisons 
transversales;  à  gauche  ce  sinus  est  assez  large  et  aboutit  à 
un  trou  jugulaire  bien  développé  ;  il  est  évident  que  la  circu- 
lation en  retour  se  faisait  surtout  par  la  veine  jugulaire  gauche, 
la  droite  ne  jouait  pour  ainsi  dire  que  le  rôle  de  voie  collaté- 
rale. (Il  est  bon  de  remarquer  que  dans  le  sinus  transverse 
droit  se  jette  la  veine  de  Galien,  c'est-à-dire  le  sang  des  ven- 
tricules, tandis  que  dans  le  sinus  transverse  gauche  se  jette 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  c'est-à-dire  le  sang  des  hémis- 
phères et  du  corps  calleux.) 

Les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  du  canal  carotidien  sont  à 
gauche  anormalement  petits  et  donnent  passage  à  une  caro- 
tide interne  d'une  étroitesse  anormale. 

Muhr,  pensant  que  l'origine  des  malformations  intracrâ- 
niennes  devait  être  de  nature  vasculaire  examina  les  artères 
et  obtint  les  résultats  suivants  : 

L'aorte  était  dès  sa  naissance  trop  petite  (le  malade  avait 
toujours  paru  anémique,  mais  n'était  cependant  pas  chloro* 
tique).  L'arc  de  l'aorte  présente  des  rapports  d'origine  nor- 
maux. Mais  les  branches  qui  en  partent  présentent  au  point 
de  vue  du  calibre  des  anomalies  tout  à  fait  caractéristiques. 

On  aperçoit  d'abord  un  tronc  brachio-céphalique  bien  déve- 
loppé, de  celui-ci  partent  une  sous  clavière  assez  misérable 
et  une  vertébrale  fluette  ;  le  tronc  commun  des  carotides  à 
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droite  a  un  aspect  normal,  son  diamètre  après  injection  à  la 
stéarine  est  de  8  millimètres,  il  donne  naissance  à  une  caro- 
tide interne  de  5""*,5. 

Après  le  tronc  brachio-céphalique  on  voit  naître  une  caro- 
tide commune  gauche  grêle  (5  millimètres  de  diamètre),  celle- 
ci  donne  naissance  à  une  carotide  interne  qui  n'a  que  3  milli- 
mètres de  diamètre. 

Puis  une  sous-clavière  gauche  volumineuse  d'où  naît  une 
vertébrale  bien  développée  elle  aussi. 

D'ailleurs  les  parois  de  ces  artères  ne  présentaient  absolu- 
ment aucune  altération  pathologique  ;  de  même  au  microscope 
il  n'y  avait  de  lésions  ni  dans  le  cers^eau  ni  dans  la  moelle. 

Tel  est  le  résumé  de  l'histoire  clinique  et  anatomo-patholo- 
gique  de  ce  fait;  nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  façon 
Muhr  en  explique  la  genèse  : 

S'inspirant  des  recherches  de  Gudden  sur  le  développement 
du  crâne  il  rapporte  les  résultats  obtenus  chez  le  lapin  par  la 
ligature  des  carotides  quatre  jours  après  la  naissance,  on  voit 
alors  se  produire  une  modification  dans  la  direction  des  vais- 
seaux des  os  du  crâne,  ils  se  portent  de  la  suture  coronale  à  la 
suture  sagittale  ;  sous  l'influence  du  changement  de  l'angle 
d'incidence  des  vaisseaux  la  suture  sagittale  qui  normalement 
est  «  dentata  »  devient  alors  «  serrata  ». 

Les  conséquences  de  la  ligature  furent  un  raccourcissement 
du  crâne  avec  ou  sans  synostoses  ;  dans  les  points  où  il  ne 
survenait  pas  de  synoslose  complète,  les  sutures  revêtaient  la 
forme  fœtale  (recta  ou  serrata). 

Il  faut  noter  aussi  que  selon  Lucae,  après  une  synostose 
d'une  certaine  durée,  la  suture  qui  en  est  le  siège  est  tou- 
jours raccourcie. 

D'un  autre  côté,  Virchow  a  fait  cette  remarque  que  lors- 
qu'une suture  est  le  siège  d'une  synostose  le  crâne  est  rac- 
courci dans  une  direction  perpendiculaire  à  cette  suture  \ 


'  Dans  une  observation  de  notre  maître,  M.  Ilanot,  la  coïncidence  des  synos- 
toses précoces  et  de  l'arrêt  du  développement  intellectuel  est  très  évidente 
(Soc.  AdqL,  XLVII.  ll'.7).  —  l\  s^agit  d'une  flUe  qui  jusqu'à  8  ans  éUit  par* 
faitement  saine;  à  la  9uite  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  l'intelligence  baisse,  il 
survient  une  véritable   imbécillité;    il  y  avait   une  synostose  prématurée  des 
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Or,  comme  le  fait  reinarquer  Muhr  dans  e&a  €as^  il  s*agt8^ 
sali  d'un  rétrécissement  de  la  carotide  interne  gauche,  assez 
comparable  à  une  ligature,  rétrécissement  qui  certaineinent 
peu  de  jours  après  la  naissance,  c*estrè-dire  à  Tépoque  de 
l'oblitération  du  trou  de  Botal,  s'est  montré  particulièrement 
actif  et  a  déterminé  la  malformation  du  cerveau  et  du  cer- 
velet. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  et  de  l'interprétation  que 
nous  venons  de  résumer,  il  est  un  point  qu'il  est  bon  de  re- 
tenir, c'est  l'existence  d'une  forme  d'atrophie  cérébrale  uni- 
latérale sans  lésions  du  cerveau  ni  de  la  moelle,  par  malfor- 
mation congénitale,  cette  forme  est  lice  à  des  malformations 
des  artères  cérébrales  ;  quant  à  savoir  si  la  malformation  céré- 
brale est  nécessairement  sous  la  dépendance  de  la  malforma- 
tion vasculaire  ou  si  elles  sont  simplement  parallèles  et  con- 
comitantes, c'est  là  une  question  plus  difficile  et  qui  ne  pourra 
vraisemblablement  être  tranchée  que  par  l'étude  d'un  plus 
grand  nombre  de  faits. 

Ce  que  nous  tenons  à  relever  ici,  c'est  l'existence  de  cette 
forme  d'hémiatrophie  avec  absence  de  lésions  histologiques 
et  notamment  de  sclérose  ;  voici  les  caractères  macroscopi- 
ques qui  permettent,  à  l'autopsie,  de  la  reconnaître  assez  ai- 
sément :  1°  du  côté  du  cerveau,  anomalies  dans  la  disposition 
des  circonvolutions  de  l'hémisphère  atrophié  ;  2"*  atrophie  du 
cervelet,  du  même  côté  que  celle  de  l'hémisphère  cérébral, 
avec  anomalies  plus  ou  moins  prononcées  des  circonvolutions 
de  ce  lobe  cérébelleux. 

Si,  se  basant  sur  ces  caractères,  on  parcourt  les  diverses 
observations  d'hémiatrophie  cérébrale,  on  ne  tarde  pas  à  avoir 
cette  opinion  que,  suivant  toutes  probabilités,  (juelques-unes 
doivent  être  rangées  dans  celte  classe. 

Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  l'obserx^ation  de  Kirch- 


sulures  front o-pariétales,  la  moite  ^uche  de  la  cavité  crânienne  éUiit  moins 
large  que  la  droite  d'un.cinqQÎème.  —  A  ce  propos.  Le  <jourtois  At  remarquer 
riulluence  que  les  ssynosloses  précoces  doivent  avoir  sur  le  développement  de 
l'«ncéphale. 
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koff  S  où  Tofi  voit  qne  lee  circonvolutions  du  lobe  occipital 
gMicbe  très  atrophié  avaient  un  trajet  anomal,  et  que  le  lobe 
ffMdhe  du  cervelet  était,  lui  aussi,  plus  petit  que  celui  du 
cdté  droit;  le  pied  droit  était  plus  petit  que  le  gauche,  de 
même  pour  le  rein  droit,  qui  présentait  une  lobulation  rappe- 
lant l'état  embrycHinaire  ;  outre  Tatrophîe,  il  y  avait  microcé- 
phalie  des  deux  hémisphères  ;  il  est  Trai  que  Kirchhoff,  tout 
en  reconnaissant  là  une  origine  congénitale,  ne  semble  pas 
Touloir  admettre  uoe  influence  vasculaire,  en  se  fondant  sur 
l'atrophie  concomitante  du  corps  genouillé  et  de  la  bandelette 
optique  à  gauche,  ainsi  que  des  corps  quadri jumeaux  des 
deux  côtés  et  du  corps  calleux  ;  mais  cette  atrophie  ne  pour- 
rait-elle être  secondaire  au  défaut  de  développement  du  lobe 
occipital  ? 

Il  semble  aussi  que,  dans  un  cas  de  Bourneville>  et  d*01ier, 
les  anomalies  vasculaires  aient  pu  exercer  une  certaine  in- 
flaenoe  et  amener  une  hémiatrophie  qui,  pour  être  peu  poro- 
Qoncée,  n'en  est  pas  moins  réelle  :  il  s'agit  d'un  malade  qui 
était  devenu  épileptique  à  26  ans  et  chez  qui  des  troubles 
psychiques  très  accentués  se  montrèrent  progressivement; 
l'équilibre  intellectuel  semble  d'ailleurs  chez  ce  malade  avoir 
toujours  été  assez  imparfait. 

A  l'autopsie,  l'hémisphère  gauche  pèse  560  grammes,  le 
droit  720;  les  lobes  du  cervelet  sont  égaux;  la  vertébrale 
gauche  a  une  largeur  de  4  millimètres,  la  droite,  seulement 
de  1  millimètre  1/2;  la  cérébelleuse  gauche  est  également  plus 
volumineuse  que  la  droite,  qui  est  filiforme. 

Au  niveau  de  Thexagone,  la  communicante  postérieure 
gauche  est  beaucoup  plus  petite  que  la  droite. 

Il  existait  des  anomalies  très  notables  des  circonvolutions 
frontales. 

Symptômes.  —  Noua  n'insisterons  pas  longuement  sur  les 
symptômes  présentés  par  les  malades  atteints    de   sclérose 

•  KmcHHOPF,  Ein  Defeetbildun^  des  Grosshirns  {Arcb,  fur  Pscyh.,  XIII, 
»S). 

*  BouBNEYTLLE  tt  d'Olieb,  Rcchercbes  sur  Vépiîepsie,  rbystérie^  etc.. 
Paris,  1881. 
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lobaire,  symptômes  très  complètement  décrits  par  MM.  Bour- 
neville  et  Wuillamier  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  quel- 
ques-uns des  caractères  qu'assignent  ces  auteurs  à  Thémi- 
plégie  spasmodiqu^  infantile  et  dont  nous  avons  pu  constater 
chez  nos  malades  la  réalité  parfaite. 

C'est  généralement  suivant  le  mode  hémiplégique  que  sur- 
vient la  paralysie,  mais  tantôt  l'hémiplégie  persiste  et  s'ac- 
compagne de  contracture,  ou  d'athétose,  tantôt  elle  disparait 
en  partie,  restant  dans  la  plupart  des  cas  plus  prononcée  au 
bras  qu'à  la  jambe;  il  en  était  ainsi  chez  la  malade  Lefeb. 
Observation  III. 

Quelquefois  encore  la  paralysie  se  présente  sous  un  aspect 
différent  et  occupe  un  bras  et  les  deux  jambes.  Celte  variété 
peut,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  offrir  au  point  de  vue 
du  diagnostic  des  difficultés  assez  grandes,  bien  qu'en  soi- 
même  et  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur 
Pitres  sur  l'entrecroisement  incomplet  des  faisceaux  pyrami- 
daux, elle  ne  présente  rien  d'inexplicable.  Enfin  l'hémiplégie 
peut  être  double  et  occuper  à  la  fois  les  quatre  membres;  nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  point  à  propos  du  diagnostic. 

Les  muscles  de  la  face  sont  généralement  moins  atteints 
que  ceux  des  membres,  et  Colard  avait  déjà  fait  remarquer 
que  l'hémiplégie  faciale  est,  en  général,  très  peu  marquée 
et  qu'elle  peut  môme,  au  bout  d'un  certain  temps,  disparaître 
presque  complètement  * . 

Les  réflexes  tendineux  ont  presque  toujours  été  trouvés 
par  nous  exagérés  sur  les  membres  paralysés,  sauf  dans  les 
cas  d'athctosc,  nous  nous  trouvons  à  ce  point  de  vue  un  peu 
en  désaccord  avec  M.  Wuillamier,  qui  ne  les  a  généralement 
pas  vus  exagérés  ;  dans  un  cas  de  Ross,  où  les  membres  para- 
lysés étaitMit  atteints  de  mouvements  choréiformes,  les  ré- 
flexes tendineux  manquaient,  ce  fait*  nous  semble  devoir  être 


•  Dans  lout  le  cours  de  ce  Iravail  il  sera  question  de  rhémiplégi©  ou  des 
formes  diverses  de  paralysie  dans  la  sclérose  cérobrale  lobaire;  mais  il  doit 
être  bien  enlondu  que,  suivant  la  loc<nlisation  des  lésions,  les  phénomènes  para- 
lytiques peuvent  exister  ou  manquer  complètement,  et  qu'ils  n'existent  pas 
nécessairement  dans  tous  les  cas  de  sclérose  lobaire. 
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rapproché  de  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  malades  qui 
présentaient  de  l'athétose. 

Nous  nous  bornons  k  renvoyer  aux  auteurs  précédemment 
cités  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  l'attitude  et  aux  déformations 
des  membres  paralysés  ^  Celles-ci  se  trouvent  d'ailleurs, 
comme  nous  le  faisait  remarquer  M.  le  professeur  Charcot, 
très  nettement  représentées  dans  le  célèbre  tableau  de  Ri- 
bera,  connu  sous  le  nom  du  Pied-Bot  •,  tableau  dont  la  Sal- 
pêtrière  possède  une  copie,  due  au  pinceau  d'un  artiste  dis- 
tingué. 

Ajoutons  que,  dans  presque  tous  les  cas,  nous  avons  vu  les 
membres  paralysés  présenter  une  icmpérnturo  notablement 
inférieure  à  celle  des  membres  sains,  et  aussi  une  coloration 
rouge  violacé  qui  indiquait  nettement  un  trouble  de  l'action 
vaso-motrice.  Dans  quelques  cas  aussi  nous  avons  constaté 
des  lésions  articulaires  plus  ou  moins  avancées,  caractéri- 
sées soit  par  la  résistance  aux  mouvements  passifs,  soit  par 
les  craquements  que  ceux-ci  provoquaient. 

Quant  à  Yépilepsie,  elle  existait  chez  tous  nos  malades, 
mais  nous  devons  faire  remarquer  que  c'est  à  cause  même  de 
ces  phénomènes  convulsifs  que  les  malades  avaient  été  placés 
à  la  Salpêtrière  ;  nous  n'aurions  donc  là  qu'un  élément  de 
statistique  tout  à  fait  erroné  ;  ajoutons  que  chez  les  malades 
de  la  consultation  externe,  auxquels  le  même  reproche  ne 
peut  être  adressé,  l'épilepsie  existait  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas. 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  .les  caractères  assignés 
par  MM.  Bourneville  et  Wuillamier  à  l'épilepsie  dans  l'hémi- 
plégie spasmodique  infantile. 


*  Les  difrérents  auteurs  qui  ont  pratiqué  rexamen  électrique  des  muscles 
dans  l'hémiplégie  spasmodique  inrantile  les  ont  trouvés  normaux;  récemment, 
Hadden  (Brain.  188S-1884,  VI,  p.  .302  et  suiv.)  a  publié  un  cas  où  on  aurait 
trouvé  la  réaction  de  dëgcnération  dans  le  bras  paralysé  et  pas  dans  les 
jambes.  —  Pour  nous,  nous  n'avons  examiné  à  ce  point  de  vue  qu'un  seul  cas 
et,  quoique  la  paralysie  et  les  déformations  fussent  très  accentuées,  il  n'y 
avait  pas  de  réaction  anormale.  —  Les  recherches  de  Gaudard  {Thèse  de  Ge- 
nève, 1884)  tendent  aux  mêmes  résultats. 

*  Musée  du  Louvre,  salle  La  Cazo,  n*  32. 

Arch.  de  phys.,  3*  sÉniE.  —  V.  6 


82  S-   4BNDBÀ881K  ET  P.    MARIE. 

Elle  s'accompagAe  presque  toujours  d'uae  aura,  d*où  la 
rareté  des  chutes  et  des  cicatrices;  quand  le  petit  malade 
tombe,  c*est  généralement  du  côté  paralysé. 

Uépilepsie  est  souvent  tout  à  iait  localisée  aux  membres 
paralysés,  et  nous  avons  été  à  môme  de  constater  le  liait  chez 
plusieurs  de  nos  malades;  quelquefois  il  en  est  ainsi  pendant 
toute  la  durée  de  rafiection;  dans  d*autres  cas,  cette  épilepeie, 
localisée  au  début,  peut  atteindre  les  membres  du  côté  opposé 
et  se  généraliser,  mais  presque  toujours  les  convulsions  com- 
mencent par  le  côté  paralysé*,  il  en  a  toujours  été  ainsi  dans 
les  12  cas  où  nous  avons  pu  obtenir  des  renseignements 
précis  à  cet  égard. 

Dans  la  grande  mâgorité  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  cri  initial, 
pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de  miction  involontaire, 
l'accès  se  termine  brusquement  sans  stertor  ni  coma;  on  ne 
constate  ni  délire  ni  impulsions  ;  il  n'y  a,  généralement  non 
plus,  ni  vertiges  ni  absence. 

Les  accès  sont  ordinairement  diurnes,  souvent  sériels 
comme  un  état  de  mal,  mais  sans  grande  élévation  de  la  tem- 
pérature. 

Mais  il  arrive  souvent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  cette 
épilepsîe  perd  de  son  originalité  et  arrive  à  ressembler  à  peu 
près  complètement  à  l'épilepsîe  vulgaire. 

Les  troubles  intellectuels  sont  fréquents  dans  Tépilepsie 
spasmodique  infantile  et  peuvent  présenter  des  degrés  varia- 
bles, c'est  ainsi  que,  d'après  M.  Boumeville,  l'enfant  peut 
être  soit  complètement  idiot,  soit  seulement  imbécile,  soit 
simplement  arriéré. 

Quant  à  la  parole,  elle  peut  être  plus  ou  moins  imparfaite, 
mais  il  est  un  fait  très  remarquable  qui  avait  d^'â  été  mis  en 
lumière  par  Cotard,  c'est  Vabsence  d'aphasie,  alors  même 
que  l'atrophie  englobe  la  2""  circonvolution  frontale  gauche; 
¥oîci  ce  que  dit  Cotard  à  ce  propos  (p.  89)  :  «  Il  est  extrême- 
ment remarquable  que,  quel  que  soit  le  côté  de  la  lésion  céré- 
brale, les  individus  hémiplégiques  depuis  leur  enfance  ne 
présentent  jamais  d'aphasie,  c'est-i-dire  d'abolition  de  ki 
faculté  du  langage  avec  conservation  plus  ou  moins  complète 
de  l'intelligence;  l'intelligeBoe  n'est  jamais  mieux  dévek^pée 
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qne  la  feculté  du  langage,  on  n'observe  jamais  cette  irapossi- 
bilîté  (Tcxpriroer  les  idées,  -ce  oeittraste  ânguilier  entre  les 
facultés  intellectuelles  et  les  ikciAtés  d'expression  qui  ^n- 
nent  aux  aphasiques  une  plrpsàononie  £d  originale,  i 

Cette  remarque  est  des  phis  justes  et  rms  «eii  avons  tou^ 
jours  pu  v^îfier  l'exactitude,  dans  notre  observation  ï,  îio- 
tamment,  malgré  ratnophie  oonsidérable  de  tout  le  cerveim 
gauche,  la  malade  parlait  et  éoriTait  un  pea,  et  m  elle  partait 
mal  cela  était  très  uettemefMt  sous  Tinfluenoe  de  sa  faiblesse 
inteBectuelle  (faiblesse  intellectoelle  qm,  axas  certains  cas^ 
arrive  jusque  ridicrtie  oconplète),  «t  non  dNan  degré  ^juel- 
conque  d'aphasie  véritable. 

Ce  feit  se  trouve  rehté  dans  un  grand  nonbre  d'obsertvK 
tions,  parmi  lesquelles  nous  citerons  notamment  celle  <de 
notre  regreHé  ami  A.  Pcmlin^  éms  Iw^elle,  malgré  une 
atropfhie  assez  coosidémble  dn  cerveau  gauche  (oirconvcJtt- 
tions  et  noyaux  centraux),  il  n'y  avait  pas  de  troubles^  la 
parole. 

Quant  à  la  marche  des  symptômes,  nous  rappellerons^  avec 
Wuillamier,  qu'on  peut  les  classer  «u  trois  périodes  : 

Première  :  oonvulsioiis; 

Deuxième  :  hémiplégie; 

Troisième  :  épilepsre. 

Généralement  la  deuxième  période  se  manifeste  pendant  la 
durée  même  de  la  première,  ou  peu  aprés^  il  n'en  est  pas 
ainsi  pour  la  troisième,  car  elle  peut  ne  se  montrer  <pi'«u 
bout  de  plusieurs  années;  c'est  ha  période  gmve,  à  ««use  de 
la  menace  toujours  imminente  de  mort  dans  Tétat  de  mal. 

Mais,  d'autre  part,  lorsque  les  malades  ont  pu  atteindre  un 
certain  âge  (une  trentaine  d'années,  Bouraeville  et  Wuilla- 
mier), les  accès  épileptiques  dimiaueni  de  fréquence,  et  vere 
l'Age  de  40  ans  ils  peuvent  même  disparaître  coraplôteraent. 

C'est  bien  certainement  un  des  caractères  les  plus  singu- 
liers de  ITiémiplégie  de  l'enfance  que  cette  progression  des 
symptômes  si  fréquente  pendant  les  premières  années  qui  suî- 
iwnt  l'apparition  de  la  lésion  oérébnile  ;  c'est  un  des  poîote  par 

*  Potn^m,  Société  Aflgtogi^t,  Lf,  p.  as» 
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lesquels  elle  se  dislingue  le  plus  de  Thémiplégie  vulgaire  des 
adultes;  dans  notre  observation  III,  par  exemple,  on  voit  le 
premier  vertige  ne  se  montrer  qu'un  an  après  Taccident  initial, 
et  la  première  attaque  d'épilepsie  encore  un  an  plus  tard.  — 
Dans  l'observation  V,  trois  mois  après  la  première  attaque 
d'hémiplégie  il  en  sur\'ient  une  seconde  à  la  suite  de  laquelle 
la  paralysie  se  trouve  notablement  accrue  ;  de  pareils  cas  sont 
extrêmement  fréquents,  et  si  nous  insistons  sur  ces  faits  c'est 
seulement  au  point  de  vue  de  la  concordance  que  présente 
l'évolution  clinique  avec  les  données  de  Tanatomie  pathologique 
et  notamment  avec  la  présence  de  corps  granuleux  assez  abon- 
dants dans  un  certain  nombre  de  points  de  l'hémisphère  malade 
alors  que  la  lésion  initiale  remonte  déjà  à  plusieurs  années, 
corps  granuleux  qui  à  notre  avis  indiquent  d'une  façon  pé- 
remptoire  que  le  processus  destructif  n'est  pas  encore  épuisé, 
d'où  apparition  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  d'accidents 
paralytiques  ou  convulsifs. 

Obs.  III.  —  Lefeb. . .  fille  actuellement  âgée  de  21  ans.  Son  père  est 
très  exalté,  surtout  quand  il  a  bu  ;  oncles  paternels  très  nerveux  aussi. 
Grand-père  mort  paralysé.  Grand-mère  très  nerveuse. 

Sa  mère  n'a  jamais  eu  d^attaqucs,  mais  est  très  émotive  ainsi  que  sa 
tante  maternelle.  Grand-mère  maternelle  très  nerveuse,  ayant  eu  trois 
attaques  a poplecti formes,  la  dernière  avec  paralysie  et  ayant  aupara> 
vant  présenté  des  attaques  convulsivcs  probablement  de  nature  hysté- 
rique. —  Grands  oncles  maternels  bizarres. 

Parmi  ses  frères  et  sœurs,  Tatnée  est  morte  de  la  coqueluche  dans 
Tenfance;  la  malade  est  la  deuxième;  les  troisième  et  quatrième  sont 
tout  à  fait  bien  portants.  Le  cinquième,  actuellement  âgé  de  onze  ans, 
fut  pris,  ayant  des  vers,  à  Tàge  de  quatre  ans,  d'attaques  d'éclampsie 
pendant  trois  heures,  et  de  fièvre  ;  deux  mois  après,  nouvelles  attaques 
d'écîampsie  et  flèvre,  ces  accidents  se  produisirent  à  cinq  ou  six  re- 
prises différentes  avec  un  intervalle  de  un  ou  deux  mois  entre  chaque 
fois  ;  ils  étaient  toujours  accompagnés  de  flèvre.  —  Le  malade  prit  un 
purgatif  (ou  vermifuge)  qui  le  débarassa  de  ses  vers,  et  les  convulsions 
.disparurent.  Cependant,  à  fàge  de  huit  ans,  il  fut  de  nouveau  pris  de 
flèvre  et  eut  une  attaque  convulsive  avec  écume  à  la  bouche.  —  Depi>is 
cette  époque  il  n*a  plus  eu  de  convulsions  et  se  porte  bien,  mais  il  est 
très  nerveux. 

Quant  à  la  malade  elle-même,  elle  a,  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans  et  demi 
(1812)  toujours  été  d'une  bonne  santé,  jamais  de  convulsions.  C'est 
alors  qu*un  soir  elle  se  couche  en  se  plaignant  de  mal  de  tète,  le  leu- 


»^ 
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demain  encore  elle  disait  avoir  mal  à  la  tête  et  à  la  ^orge,  celle-ci  était 
un  peu  tuméfiée  et  rouge;  la  malade  ne  mangea  pas,  et  resta  sans  par- 
ler; le  soir  elle  perdit  connaissance  et  eut  des  convulsions  dans  tout  le 
côté  gauche;  cet  état  dura  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  d'ailleurs 
elle  resta  plus  de  cinq  joura  avant  de  reprendre  un  peu  sa  connais- 
sance, quand  on  8*approchait  d'elle  elle  criait,  elle  avait  des  secousses 
dans  les  membres  du  côté  gauche,  et  comme  des  hallucinations,  par- 
lait déchiffres,  d'oranges,  etc.,  .. .  Elle  avait  aussi  des  secousses  dans 
la  bouche.  Le  médecin  que  Ton  consulta  crut  à  l'existence  d'une  ménin- 
gite. On  s'aperçut  alors  qu'elle  ne  remuait  pas  volontairement  le  bras 
ni  la  jambe  gauches. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  la  malade  se  trouvait  mieux, 
mais  ne  pouvait  toujours  pas  marcher,  c'est  alors  qu'elle  entra  à  Thô- 
pital  dos  Enfants-Malades.  I^,  au  bout  de  huit  jours  environ  elle  com- 
mença à  marcher,  elle  put  aussi  remuer  un  peu  son  bras  gauche,  mais 
les  mouvements  de  celui-ci  restèrent  très  peu  étendus. 

Un  an  après  Taccidenl  initial  que  nous  venons  de  décrire,  elle  fut 
prise  d'un  petit  vertige  qui  dura  quelques  instants. 

Un  an  plus  tard  encore  se  montra  une  attaque  qui  débuta  par  un  côté 
du  corps  pour  se  généraliser  en  quatre  ou  cinq  secondes.  —  Ces  atta- 
ques revinrent  assez  souvent  à  cette  époque,  jusqu'à  douze  fois  dans  les 
^4  heures,  surtout  la  nuit,  elles  étaient  mêlées  à  de  petits  vertiges. 

Actuellement  (avril  188i)  on  verrait  quelquefois  dos  attaques  de  celle 
nature  se  produire,  mais  très  peu  fréquentes.  —  Dans  une  autre  série 
que  la  malade  appelle  •  ses  grands  vertiges  »  elle  a  une  aura  consti- 
tuée par  une  sensation  spéciale  dans  la  tête,  elle  ne  tombe  pas,  a  des 
mouvements  assez  forts  dans  le  bras  gauche,  cherche  à  griffer,  à  mor- 
dre, à  s'arracher  la  figure,  a  peur  qu'on  lui  fasse  du  mal  ;  une  fois  que 
cela  est  passé  elle  se  souvient  de  ce  qu'elle  a  dit  pendant  son  vertige. 

La  face  présente  un  certain  degré  d'asymétrie  avec  une  légère  pnré- 
sie  de  la  commissure  labiale  gauche;  rien  d'anormal  du  côté  du  facial 
supérieur. 


Dtoim. 


Longueur  de  It  clavicule. . .  , 

—  de  rhumérus 

—  du  cubitus 

—  des  métacarpiens. 

—  du  médius 

Circooférence  do  bus 

—  de  l'avant'bras 

—  de  la  main.... 


17,5 

«7 

7 

8,5 
3i 
Si 
18 


CAOCHB. 


m 

i7 
àu,5 

6 

H 

n 


La  longueur  et  la  circonférence  des  membres  inférieurs  sont  égales 
des  deux  côtés. 

La  main  gauche  est  dans  la  pronation  et  la  flexion,  le  pouce  dans 
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radduotion,  les»  trois  derniers  doigts  fléchis,  Tindex  a  sa  phalange  en 
extension,  sa  phaiangine  en  hyperextension  et  sa  phalangette  en  flexion. 
—  Le  paignet  ne  peut  faire  de  laouvemeats  volontaires  (quelques  mou- 
vements passifs  sont  possibles),  les  doigts  peuvent  être  le  siège  de 
quelques  mouvements  volontaires;  la  malade  peut  remuer  asses  bien 
Tavant-bras.  Oo^  observe  aussi  quelques  légers  mouvements  athétosî- 
ques  des  doigts»  -^  La  maia  gauche  est  plus  froide  et  un  peu  plus 
rouge  que  celle  du  côté  droit 

Les  réflexes  tendineux  da  poignet  sont  exBgéi*ës. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  ti*ès  exagérés.  Pas  de  trépidation  du 
pied. 

Le  pied  n*est  ni  déformé  ni  contracture,  il  exécute  tous  les  mouve- 
ments avec  une  certaine  force  ;  mais  cependant  la  malade  boite  un  peu 
en  marchant. 

Pendant  qu'on  Texamine  on  assiste  à  un  vertige  pendant  lequel  il 
se  produit  des  mouvements  seulement  dans  le  bras  gauche;  il  y  a  plu- 
tôt obnubilation  que  peiHe  absolue  de  connaissance  —  durée,  une  minute 
environ. 

Diagnostic.  —  Au  tableau  clinique  que  nous  venons  d'ex- 
poser, nous  allons  maintenant  comparer  les  symptômes  de  la 
porencéphnlie,  HeschI  avait  prétendu  qu'elle  s'accompagne 
toujours  d'idiotie,  Roger,  qu'elle  amène  toujours  des  para- 
lysies et  des  arrêts  de  développement  des  membres;  un  cer- 
tain nombre  de  faits  contradictoires  de  ces  opinions  trop 
exclusives  ont  été  publiés. 

Kundrat,  d'après  son  relevé  montre  que  Yidiotie  plus  ou 
moins  complète  est  non  pas  constante,  mais  très  fréquente, 
surtout  dans  les  cas  où  la  poreacéphalie  est  congénitale  ou 
s'est  manifestée  au  début  de  la  vie,  tandis  qu'elle  est  plus 
rare  quand  celle-ci  s'est  produite  plus  tardivement  (déjà  à 
partir  de  la  2*  ou  3*  année);  aussi  d'après  lui  l'idiotie  ne  doit- 
elle  pas  être  attribuée,  du  moins  le  plus  souvent  à  la  lésion 
porencéphalique  elle-même,  mais  aux  troubles  de  développe- 
ment et  au  processus  atrophique  qui  surviennent  dans  tout 
l'hémisphère. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  fréquents  et  peuvent  aller 
jusqu'à  l'absence  complète,  mais  dans  ces  cas  on  a  presque 
toujours  affaire  à  des  idiots,  aussi  est-il  très  difficile  de  dire 
quelle  est  la  part  de  Tafliiiblissemeut  intellectuel  et  celle  de 
La  lésion  du  centre  du  langage,  d'autant  plus  que  lorsque 
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cette  lésion  a  frappé  un  individu  jeune,  il  a  pu  se  former  un 
autre  centre  de  suppléance. 

Les  paralysies  peuvent  être  considérées  comme  le  symp- 
tôme le  plus  fréquent  (20  fois  sur  26  cas)  et  dans  lies  6  cas  où 
il  n'en  existait  pas  il  s'agissait  de  porencéphalies  survenues 
tardivement  et  siégeant  en  dehors  des  points  moteurs. 

Sur  20  cas  avec  paralysie,  15  fois  il  y  avait  hémiplégie, 
5  fois  paralysie  des  quatre  membres,  sur  ces  5  cas  2  fois  les 
lésions  siégeaient  dans  les  deux  hémisphères,  les  3  autres 
cas  peuvent  s'expliquer  par  la  compression  due  à  Thydrocé- 
phalie.  Souvent,  mais  non  constamment,  ces  paralysies  sont 
accompagnées  de  contracture.  Dans  4  cas  il  existait  un  arrêt 
de  développement  des  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion 
cérébrale. 

Li'épilepsie  a  été  observée  dans  2  cas  dans  lesquels  la  po- 
rencéphalie  était  survenue  à  une  époque  rapprochée  de  la 
naissance  (dans  l'observation  21,  la  paralysie  était  survenue 
dans  la  première  enfance,  l'épilepsie  seulement  au  moment 
de  la  puberté). 

Quant  à  V aliénation  mentale^  à  Vamaurose,  au  nystngmus 
avec  strabisme,  ils  n'ont  été  obser\'és  chacun  qu'une  fois 
dans  des  cas  différents  et  ne  peuvent  être  considérés  comme 
faisant  partie  du  tableau  habituel  de  l'affection. 

On  voit,  qu'en  somme,  les  symptômes  assignés  par  Kun- 
drat  à  la  porencéphalie  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
que  l'on  constate  dans  la  sclérose  lobaire  du  cerveau;  ce  sont 
encore  les  mêmes  symptômes  que  Ton  rencontre  dans  les  cas 
d'hémorragie  ou  de  ramollissements  en  foyer  suivis  d'hémia- 
trophie  cérébrale.  Il  n'y  a  là  rien  qui  doive  surprendre  puis- 
qu'on somme  tous  ces  processus  bien  que  n'étant  pas  absolu- 
ment identiques  ont  une  origine  analogue,  le  point  de  départ 
vasculaire;  un  aboutissant  commun,  l'hémiatrophie  cérébrale. 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  qu'il 
est  à  peu  prés  impossible  de  distinguer  cliniquemeirt  ces 
formes  entre  elles,  aussi  nous  occuperons-nous  plutôt  du  diag- 
nostic entre  l'hémiatrophie  cérébrale  et  les  maladies  qui  peu- 
vent la  simuler,  telles^  que  le  tabès  dorsal  apasmodique  et 
V hémiplégie  des  ehoréiqwes. 
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Tâhes  dorséil  spasmodique.  —  Ce  n'est  pas  à  proprement 
parler  de  la  forme  de  celle  affection  la  plus  connue  en  France 
depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Gharcot  que  nous 
voulons  parler  ici  ;  c'est  d'une  autre  forme  ou  plutôt  c'est  du 
tabès  dorsal  spasmodique  considéré  chez  les  enfants.  On  sait 
en  effet  que,  dans  sa  description,  notre  maître  avait  eu  sur- 
tout en  vue  les  adultes. 

Peut-ctre  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  donner  d'abord  quel- 
ques détails  sur  cette  forme  du  labes  dorsal  spasmodique,  la 
plupart  de  ceux  qui  suivent  ont  été  empruntés  à  une  très  in- 
téressante monographie  de  Rupprecht  {Volkmann's  Samm- 
lung  kliniscber  Vortràge,  1881,  n°  198)  sur  la  rigidité  spas- 
modique congénitale  des  membres. 

La  meilleure  description  des  symptômes  de  cette  affection 
qu'on  puisse  donner  ici  sera  certainement  le  résumé  d'une 
des  observations  qui  ont  servi  à  en  tracer  le  tableau  clinique. 

Observation  I  de  Rupprecht.  —  Anna  B...,  fille  de  5  ans  et  demi, 
née  six  semaines  avant  terme;  n*a  jamais  eu  aucune  maladie  aiguë,  a 
appris  à  parler  à  Tépoque  ordinaire.  Lorsqu^à  la  fin  de  la  seconde 
année,  Tenfant  commença  à  marcher,  elle  se  tenait  sur  les  pointes  des 
pieds  avec  les  jambes  raides  et  tournées  en  dedans.  Il  lui  arrivait 
souvent  de  tomber,  et  maintenant  encore  elle  ne  peut  parcourir  que 
des  distances  peu  étendues.  Elle  est  intelligente,  un  peu  bavarde  ;  pas 
de  rachitisme;  la  conformation  du  crâne,  les  mouvements  des  yeux,  le 
jeu  des  muscles  de  la  face  sont  normaux;  de  môme  pour  la  nutrition  et 
les  mouvements  des  bras  et  pour  la  sensibilité  cutanée.  Marchait  sur 
les  extrémités  antérieures  des  trois  derniers  métatarsiens,  les  talons 
en  rair,  les  cuisses  tournées  en  dedans,  les  genoux  légèrement  raidis 
en  flexion.  H  y  avait  une  contracture  spasmodique  modérée  pouvant 
être  facilement  surmontée  par  une  pression  prolongée,  portant  spé- 
cialement sur  les  adducteurs,  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et 
les  fléchisseurs  des  orteils.  Pied-bot  équin  double  par  rétraction  nu- 
tritive des  muscles  du  mollet  légèrement  diminués  de  volume.  (Si  on 
cherche,  les  genoux  étant  étendus,  à  rodresser  la  pointe  des  pieds  vers 
la  face  dorsale  de  la  jambe  on  éprouve  un  obstacle  insurmontable 
avant  même  d'avoir  atteint  Tangle  droit.)  Réflexe  rotulien  exagéré  des 
deux  côtés.  Excitabilité  électrique  des  différents  muscles  non  affaiblie. 

Tous  les  mouvements  peuvent  être  accomplis  volontairement  par 
Tenfant  dans  les  trois  grosses  articulations  des  deux  jambes,  mais 
non  sans  une  certaine  lenteur;  il  n'y  a  que  la  flexion  dorsale  des  pieds 
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qui  a  cause  de  la  rétraction  des  tendons  d* Achille  ne  puisse  ni  volon- 
tairement ni  par  la  faradisation  des  muscles  être  exécutée. 

Aucune  laxité  des  ligaments,  aucune  espèce  de  troubles  vaso-moteurs, 
les  jointures  ne  sont  ni  gonflées  ni  douloureus«)s  à  la  pression.  A  la 
suite  de  la  ténotomie  des  tendons  d* Achille  et  du  séjour  dans  un  appa- 
reil plAtré,  grande  amélioration. 

Par  l'analyse  et  la  comparaison  des  divers  malades  qu'il  a 
eus  sous  sa  direction,  Rupprecht  est  arrivé  à  en  donner  à  peu 
près  le  tableau  suivant  : 

Les  enfants  n'apprennent  à  marcher  que  tardivement,  en 
moyenne  vers  l'âge  de  quatre  ans;  leur  démarche  est  spas- 
modique,  double  pied  bot,  adduction,  flexion  et  rotation  en 
dedans  des  cuisses;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés; 
quelquefois  la  raideur  envahit  les  quatre  membres,  mais  ce- 
pendant on  peut  dire  que  les  bras  sont  bien  plus  rarement 
atteints  que  les  Jambes. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  «cas,  troubles  du  côté  des 
muscles  des  yeux,  de  la  face  et  du  gosier  (strabisme  spasmo- 
dique,  grimaces  spasmodiques,  articulation  spasmodique  et 
même,  dan's  un  cas,  déglutition  spasmodique;  la  plupart  des 
malades  semblaient  plus  ou  moins  stupides  et  n'avaient 
appris  à  parler  que  de  2  à  6  ans,  leur  parole  était  en  effet 
maladroite  et  saccadée,  mais  ils  ne  manquaient  nullement 
d'intelligence,  apprenaient  assez  bien  au  collège  et  étaient 
parfaitement  capables  de  remplir  une  fonction  publique  ou  de 
mener  une  maison  de  commerce  ;  ce  qui  est  défectueux  en 
eux  ce  n*est  pas  l'intelligence,  c'est  plutôt  un  état  spasmo- 
dique qui  fait  obstacle  au  jeu  des  muscles  dont  l'intelligence 
se  sert  pour  s'exprimer. 

Rupprecht  insiste  encore  sur  ce  fait  que  l'impotence  des 
membres  n*est  pas  due  à  une  paralysie  véritable,  mais  plutôt 
à  une  rigidité  spéciale  que  Ion  peut  rapprocher  de  la  pseudo- 
paralysie  spasmodique  de  Strùmpell,  en  effet,  chez  tous  ces 
malades  les  membres  inférieurs  ne  pèchent  pas  par  faiblesse, 
mais  bien  au  contraire  par  contraction  trop  intense  et  géné- 
rale des  muscles. 

Cette  affection  à  notre  avis  n'est  autre  chose  que  le  tabès 
dorsal  spasmodique  dans  toute  sa  pureté  et  dans  toute  son 
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originalité  et  constitue  un  sérieux  argument  contre  les  auteurs 
qui  dans  ces  derniers  temps  et  grâce  à  des  autopsies  mal  in- 
terprétées avaient  cherché  à  établir  une  confusion  regrettable 
entre  les  paraplégies  spasmodiques  de  quelque  nature  qu'elles 
fussent  et  le  tabès  dorsal  spasmodique  lui^néme.  Nous 
croyons  pour  notre  part  que  celui-ci  doit  suivant  l'opinion  de 
M.  Charcot,  avoir  une  place  à  part  dans  la  nosographie  et 
être  considéré  comme  une  véritable  entité  morbide. 

Dans  cette  affection,  le  phénomène  principal,  celui  qui 
domine  pour  ainsi  dire  tout  le  tableau  clinique,  c*est  Tétat  de 
rigidité  des  membres  inférieurs,  coïncidant  avec  l'existence 
d'un  pied  bot,  aussi  s'expliquera^-t-on  facilement  ce  fait,  que 
ce  sont  les  chirurgiens  qui  semblent  avoir  les  premiers  remar- 
qué et  signalé  les  particularités  de  cette  maladie. 

C'est  ainsi  que  déjà  Delpech  {Ortbomorpbie,  Paris,  1828, 
p.  173)  en  aurait,  selon  Rupprecht,  publié  une  observation, 
nous  croyons  que  vu  la  présence  des  convulsions  dans  ce  cas 
quelques  doutes  pourraient  être  émis  sur  sa  nature. 

Mais  c'est  surtout  Little  qui,  en  1853  puis  en  1862,  donna 
au  point  de  vue  clinique  une  description  très  complète  de  la 
rigidité  spnsinodique  congénitale  des  membres,  et  non  seu- 
lement le  tableau  clinique  tracé  par  cet  auteur  est  parfaitement 
exact  mais  encore  celui-ci  a  signalé  la  relation  indiscutable  qui 
existe  entre  cette  rigidité  spasmodique  et  la  naissance  avant 
terme.  C'est  là  en  effet  une  notion  d'une  importance  capitale; 
dans  la  majorité  des  cas,  les  enfants  atteints  de  rigidité  spas- 
modique des  membres  sont  nés  avant  terme  et  l'on  peut  ainsi 
s'expliquer  par  un  défaut  de  développement  plus  ou  moins 
complet  du  faisceau  pyramidal  ^  dans  toute  l'étendue  de  Taxe 
encéphalo-médullairc  les  symptômes  observés,  symptômes 
qu'en  1875,  presque   simultanément,  M.  Erb  et   M.  Charcot 

*0n  peot  faire  reiiti*er  dans  cet  ordre  de  foUs  la  comnanication  de  M.  A. 
Voisin  èL  l'Ara iémie  de  médecine  (17  Juia  1884)  dans  laquelle  so  fondant  sur 
5  autopsies,  cet  auteur  déclare  que  le  retard  dans  la  marche,  dans  la  parole, 
h  gtoe  et  la  gaucherie  des  mouvements  des  membres  supérieurs,  l'impossibi- 
lité  ou  la  difflculté  d'apprendre  à  écrire,  le  développcmeat  incomplet  des  pieds, 
rinconlinencc  d'urine  sont  causés  par  l'arrêt  de  développement  intra-utérin 
et  par  Tatrûphie  des  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  pariétales  ascen- 
dantes principalement  à  leur  moitié  supéro-inteme. 
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considéraient  comme  dus  à  une  altération  primitive  des  fais- 
ceaux latéraux  de  la  moelle  et  qu'ils  étudiaient  chez  les 
adultes,  le  premier  sous  le  nom  de  spststiscbe  spinalpara- 
lysBy  le  second  sons  le  nom  de  tabès  dorsal  spasmodique. 

Depuis  lors,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  des  avis  bien 
différents  ont  été  émis  sur  cette  affection,  les  uns  considérant 
comme  tabès  spasmodique  tous  les  cas  de  paraplégie  spas- 
modîque  bien  développée,  d'où  à  Tautopsie  les  lésions  les 
plus  dissemblables  ;  les  autres  au  contraire,  ne  reconnaissant 
pas  une  existence  distincte  au  tabès  spasmodique  et  1  envi- 
sageant comme  un  simple  syndrome  clinique. 

Pour  nous,  d'après  ce  que  nous  avons  pu  observer  clini- 
quement,  nous  pensons,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
qrie  la  rigidité  spasmodique  congénitale  n'est  autre  chose  que 
le  tabès  dorsal  spasmodique. 

Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer 
sembleront  sans  doute  un  peu  longues,  mais  nous  croyons 
qu'il  était  nécessaire  d'établir  : 

!•  Que  depuis  fort  longtemps  on  a  décrit  chez  les  enfants 
une  forme  de  paraplégie  spasmodique  congénitale  sans  para- 
Ij'sie  vraie; 

2**  Que  cette  forme  doit  être  rattachée  au  tabès  dorsal 
spasmodique  avec  lequel  elle  se  confond  absolument,  et  que 
même  probablement  elle  constitue  seule. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est  très  difficile  de  faire 
la  distinction  entre  cette  forme  de  pseudo-paralysie  et  la  va- 
riété de  paraplégie  consécutive  à  l'atrophie  cérébrale  dont 
nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  à  propos  des  symptômes  ; 
que  cette  paraplégie  soit  due  à  une  atrophie  cérébrale  bilaté- 
rale, ou  à  une  décussation  incomplète  des  pyramides.  11  est 
encore  plus  difficile  de  la  distinguer  des  cas  où  l'on  constate 
une  rigidité  tout  à  feàl  analogue  sans  paralysie  vraie  et  où  à 
l'autopsie  on  trouve  une  sclérose  cérébrale  n'atteignant  pas 
direclement  les  zones  motrices,  mais  située  dans  leur  voi- 
sinage^. 

C'est  ainsi  que  pour  quelques  faits  récemoient  publiés 
(Ooimus,  Revoe  des  maladies  de  ïenfance^  188â,  p»  395. 
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Launois,  France  médicale,  1884,  n»  47  et  suivants.  Simard, 
Thèse,  Paris,  1884,  n«  85)  et  qui  semblent  à  première  vue 
rentrer  tout  à  fait  dans  le  cadre  du  tabès  dorsal  spasmodique 
tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  il  nous  semble  qu'il  y  aurait 
lieu  de  discuter  le  diagnostic  de  sclérose  cérébrale. 

C'est  ainsi  par  exemple  que  probablement  le  cas  I  et  certai- 
nement le  cas  II  de  M.  Onimus  nous  paraissent  devoir  être 
rapportés  beaucoup  plutôt  à  une  sclérose  cérébrale  qu'au  tabès 
dorsal  spasmodique,  en  effet  dans  aucun  de  ces  cas  l'affection 
n'est  congénitale,  dans  le  cas  I,  elle  semble  être  survenue 
consécutivement  à  une  suppuration  étendue  et  prolongée,  et 
avoir  présenté  du  côté  droit  une  certaine  prédominance  (bras 
et  jambe),  enfin  dans  l'observation  II  il  y  eut  pendant  plu- 
sieurs mois  des  convulsions  (fait  qui  ne  se  retrouve  pas  dans 
le  tabès  dorsal  spasmodique)  ;  chez  les  deux  malades  il  existait 
des  mouvements  incoordonnés  fort  analogues  probablement 
aux  mouvements  choréiformes  ou  athétosiques  des  malades 
atteints  d'atrophie  cérébrale. 

De  même  l'observation  II  de  M.  Launois,  si  l'on  tient 
compte  du  début  à  l'âge  d'un  an,  à  la  suite  d*une  maladie 
fébrile  intense,  des  convulsions  persistant  pendant  trois  mois 
et  se  répétant  deux  à  trois  fois  par  jour,  doit  être  suivant 
toute  probabilité  rapportée  à  la  sclérose  cérébrale. 

Mais  par  contre  l'observation  I  du  même  auteur  ne  semble 
pas  susceptible  de  la  même  interprétation,  nous  croyons 
qu'elle  rentre  très  nettement  dans  la  forme  de  rigidité  spas- 
modique des  membres  de  Little,  en  un  mot  que  c'est  un  des 
rares  cas  de  tabès  dorsal  spasmodique  qui  aient  été  observés 
en  France  chez  les  enfants. 

On  voit  par  ces  exemples  combien  il  peut  être  difficile  de 
distinguer  l'atrophie  cérébrale  à  forme  paraplégique  du  tabès 
dorsal  spasmodique  ;  cependant  à  défaut  de  signe  absolument 
pathognomonique  il  faudra  noter  en  faveur  de  ce  dernier  la 
nature  toujours  congénitale,  chez  des  enfants  souvent  nés 
avant  terme  et  n'ayant  pas  présenté  de  maladie  aigué  fébrile 
ni  de  convulsions.  Lorsque  ces  conditions  ne  se  trouveront 
pas  réalisées  il  faudra  penser  plutôt  à  une  sclérose  cérébrale 
et  le  diagnostic  sera  presque  assuré  lorsqu'en  même  temps 
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on  constatera  soit  une  hémiplégie  véritable  soit  une  prédomi- 
nance marquée  de  la  rigidité  dans  un  côté  du  corps. 
A  ce  i)ropos  nous  signalerons  deux  observations  de  Hadden  ^ 
où  il  y  avait  hémiplégie  et  paraplégie  coexistantes. 

Hémiplégie  des  choréiqiies.  —  Nous  ne  parlons  pas  des 
cas  où  les  mouvements  choréiques  sont  évidents,  car  alors 
le  diagnostic  est  facile,  et  on  ne  peut  guère  confondre  ces 
mouvements  avec  ceux  de  Tathétose  ou  de  Thémichorée  post- 
hémiplégique.  Mais  quand  l'hémiplégie  survient  presque 
d'emblée  sans  mouvements  choréiques  appréciables,  le  diag- 
nostic devient  très  délicat.  M.  Ollive  ^  a  dans  ces  derniers 
temps  et  avec  grande  raison  appelé  de  nouveau  l'attention 
sur  les  cas  de  ce  genre,  les  signes  qui  peuvent  permettre  de 
faire  le  diagnostic  sont  surtout  l'absence  de  contracture  et 
de  raideur  des  membres  qui  sont  au  contraire  flasques  et  ne 
présentent  pas  d'exagération  des  réflexes  tendineux.  Quant  à 
la  non  participation  de  la  face  qui  est  ordinaire  mais  non 
constante  dans  l'hémiplégie  choréique  elle  peut  se  retrouver 
aussi  dans  l'hémiatrophie  cérébrale;  les  renseignements  sur 
le  début  et  l'évolution  de  la  maladie  seront  d'ailleurs  d'un 
grand  poids  dans  les  cas  douteux. 

Étiologie.  —  L'éliologie  de  la  sclérose  cérébrale  avec  hé- 
miatrophie est  assez  obscure,  ce  qui  tient  d'une  part  à  ce 
qu'elle  frappe  en  général  des  enfants  trop  jeunes  pour  qu'on 
puisse  obtenir  d'eux  aucun  renseignement  sur  leur  état  de 
santé  au  moment  du  début  de  l'affection,  de  sorte  qu'il  faut 
se  contenter  des  souvenirs  souvent  peu  nets  des  parents; 
d'autre  part  la  durée  de  l'affection  pouvant  être  très  longue, 
il  est  rare  que  l'on  ait  l'occasion  de  faire  l'autopsie  des  sujets 
chez  qui  on  a  vu  débuter  cette  maladie  trop  souvent  confondue 
à  sa  période  initiale  avec  les  méningites. 

Nous  voulons  ici  insister  sur  un  point  seulement  :  le  rôle 


'  IIadden,  On  infantile  spasmodic  paralysis,  Braiii,  octobro  1883. 
*  Ollive,  Des  paralysies  des  choréiques,  Thèae  de  Paris,  1883. 


des  maladies  infectieuses  dans  le  développement  de  l'hémia* 
Irophie  cérébrale. 

Cotard,  dans  sa  thèse,  parie  déjà  de  l'influence  des  fièvres 
exan  thématiques  et  rapporte  nn  cas  de  poreocéphidÂe  déve- 
loppée  à  la  suite  d'une  variole. 

Dans  Heine  on  trouve  l'observation  suivante  (Obs.   II, 

p.  167)  : 

€  L'enfant  était  sain  et  bien  bâti  et  fut  pendant  quatorze 
mois  allaité  par  une  nourrice  saine.  La  vaccination  fut  pra- 
tiquée avec  succès  ;  c'est  seulement  à  cette  époque  que  se 
montrèrent  les  premières  dents  avec  diarrhée  concomitante, 
cela  dura  quelques  jours,  lor^ue  subitement  vers  le  soir, 
forte  âévaiion  de  température,  fièvre,  etc.,  puis  bientôt  con- 
vulsions générales^  le  troisième  jour  on  s'apergoit  que  la 
Jambe  et  le  bras  gauche  étaient  paralysés.  > 

Il  semble  que  dans  ce  cas  les  ^uxidents  se  soient  montrés 
quelques  jours  ajprès  la  vacciaaUop. 

Nous-mêmes  nous  avons  eu  rt>ccasion  d'observer  un  cas  où 
les  accidents  semblent  bien  s*étre  développés  aussi  sous  Tin- 
fluence  de  la  vaccination  (Obs.  IV). 

Enûn,  dans  un  autre  de  nos  cas,  c'est  encore  dans  le  cours 
ou  plutôt  pendant  la  convalescence  d'une  maladie  infectieuse, 
la  rougeole,  que  s'est  opérée  la  lésion  primitive  qui  a  donné 
naissance  à  l'hémialrophie  cérébrale  (Obs,  V). 

Nous  croyons  que  ces  faits  sont  loin  d'être  isolés  et  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous, 
on  verra  l'hémiatrophie  cérébrale  ou  plutôt  la  lésion  primitive 
qui  lui  donne  naissance  survenir  au  cours  d'une  maladie 
aiguë  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  longue,  mais 
dont  la  nature  sera  presque  toiyours  nettement  infectieuse*. 
C'est  d'ailleurs  tout  à  fait  analogue  k  ce  qui  s'observe  chez 
les  adultes,  car  au-dessous  de  40  ans  U  est  rare  de  voir  sur- 
venir une  lésion  cérébrale  en  foyer  qui  ne  soit  pas  de  nature 
infectieuse. 

'  Récemment,  notre  ami  M.  Parinaud,  nous  a  montré  une  petite  fille  atteinte 
d*hémiplégie  spasmodique  infontile  qui  présentait  avec  la  plus  grande  netteté 
la  kératita  inlerelltielle,  et  d*autrei  indicée  Ona  «ypbmB  héréditaire;  H  j  au- 
rait lieu  de  «e  demander  ai  dima  un  certain  nooAre  da  ces  la  eypbflia  liérédi- 
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En  un  mot  on  constate  au  début  de  Thémiplégie  infantile 
avec  hémiatrophie  cérébrale  ce  que  Ton  constate  dans  la  pa- 
ralysie atrophîque  spinale  de  Tonfance;  on  sait  en  effet  que 
cette  affection  survient  si  souvent  chez  des  enfants  atteints 
de  fièvres  éraptives  ou  d'autres  Bialadies  de  même  nature 
qu'il  nous  paraît  actuellement  impossible  de  nier  son  origine 
infectieuse. 

Nous  pensons  que  dans  la  plupart  des  cas  les  processus 
sont  très  analogues  dans  ces  deux  affections,  la  seule  diffé- 
rence consiste  probablement  en  ceci  que  dans  un  cas  c'est  la 
moelle,  dans  l'autre  c'est  le  cerveau  «qui  est  le  siège  de  la 
lésion  ^ . 

Obs.  IV.  —  Jeanne  Lefo«  âgée  de  5  ans.  Son  grand-père  maternel  a 
eo  trois  attaques  de  paralysie. 

Sa  mère  est  un  peu  vive,  un  peu  nerveuse,  mais  n'a  jamais  eu  d'at- 
taques de  nerfs,  a  éyprouvé  des  jMurs  pendant  qu'elle  était  enceiate  de 
cet  enfant. 

Père  pas  alcoolique,  pas  de  maladie  nerveuse. 

Grand-père  paternel  a  eu  des  douleurs  avec  enflure  des  jointures 
qui  pendant  quinae  ans  Font  empêché  de  marcher. 

Un  cousin  paternel  est  bicarré,  taciturne,  «  pas  comme  tout  le 
monde.  » 

L'enfant  était  très  bien  portante  et  venait  très  bien  jusqu'à  l'Age  de 
neuf  mois;  à  cette  époque  on  l'a  vacoinée,le8  boutons  étaient  bien  pris 
aux  deux  bras,  loraque  le  huitième  jour  il  lui  a  poussé  sur  tout  le 
corps  des  boutons  qui,  dit  la  mère,  ressemblaient  à  la  rougeole  d\[ne 
façon  frappante.  Ces  boutons  se  montièrent  le  matin  à  11  heures,  en 
même  temps  il  y  avait  malaise  général  et  l'enfant  vomit  une  fois. 

\era  midi,  convulsions  accompagnées  par  des  cris  et  une  inclinaison 
constante  de  la  tète  sur  l'épaule  gauche^  probablement  avec  rotation  ; 
par  moments  on  ne  voyait  que  le  blanc  des  yeux,  elle  ne  semblait 
pas  (?),  dit  la  mère,  avoir  perdu  connaissance,  mais  ne  répondait  pas 
quand  on  lui  parlait.  Quelques  convulsions  tout  à  fait  localisées  aux 
nemlyres  du  eôté  gauefae.  La  boucha  était  tirée  un  pea  à  ^rvila. 


taira,   ne  pourrait  pas  amener   la  sclérose  cérébrale  par  sulto  des  lésions 
artérielles  spéciales  à  celte  infection. 

*  Ce  mémoire  était  déjà  terminé  et  remis  à  la  Société  anatomique  [fin  sep- 
tembre 1884)  lorsque  nous  avons  eu  connaissance  des  idées  de  Strampell  à 
ce  sujet  (Société  des  naturalistes  et  médeeîm  aileimnda  à  Magdeboarf  in 
Semaine  médicah,  1884,  a*  40).  Noos  •omoNa  hemwix  4o  aoM  Teaeonlrer 
aToc  ce  médeoin  distiagaé. 
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Au  bout  de  deux  heures,  l'enfant  revint  à  peu  près  à  l'état  normal, 
lôla  un  peu,  reconnut  mieux  les  peT*sonnes  qui  renlouraient;  déjà  à 
ce  moment  on  aurait  remarqué  un  peu  de  faiblesse  du  côté  gauche. 

Puis  au  bout  d'une  heure,  nouvelles  convulsions  durant  avec  quel- 
ques pauses  pendant  deux  heures  environ;  puis  nouveau  retour  à 
l'état  normal,  et  enfln  troisième  attaque  de  convulsions,  mais  celle- 
ci  de  quelques  minutes  de  durée  seulement. 

Un  médecin  fut  appelé  et  se  prononça  pour  l'existence  d'une  ménin- 
gite ;  quant  à  l'éruption,  il  dit  qu'elle  était  due  à  la  vaccine. 

Pendant  toute  la  durée  des  convulsions  et  lors  de  l'apparition  de 
Téruption,  l'enfant  avait  eu  de  la  fièvre;  mais  au  bout  de  vingt>quatre 
heures  l'éruption  disparut  et  la  Rôvre  tomba  complètement  elle  aussi. 

Pendant  deux  ou  trois  jours  Jeanne  Lefo  resta  dans  son  berceau 
sans  vouloir  qu'on  la  bougeât,  ne  demandait  pas  le  sein,  mais  tétait 
quand  on  )e  lui  présentait. 

Pendant  cette  période,  les  membres  gauches  étaient  presque  tou- 
jours raides,  Tavant-bras  à  demi  fléchi  et  la  jambe  toute  droite,  quel- 
quefois aussi  survenait  dans  les  deux  jambes  une  raideur  qui  empê- 
chait d'écarter  les  cuisses. 

A  l'âge  de  un  an  l'enfant  aurait,  d'après  la  mère,  été  prise  de  batte- 
ments de  cœur  et  comme  d'étouffements  (?)  ses  yeux  se  retournaient; 
pas  de  mouvements  dans  les  membres  ;  tout  cela  durait  une  ou  deux 
secondes  et  commençait  par  un  petit  cri. 

Ces  petites  attaques  revenaient  à  peu  près  tous  les  mois  ou  toutes 
les  six  semaines,  et  alors  ce  jour-là  il  y  avait  cinq  ou  six  attaques  à 
quelques  heures  d'intervalle. 

Maintenant  encore  elle  a  de  petites  attaques  assez  analogues,  mais 
elles  ne  reviennent  que  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  et  sont  uniques. 

État  actuel,  —  Belle  fille,  bien  portante,  non  strumeuse. 

La  tète  est  toujours  un  peu  inclinée  sur  l'épaule  gauche  ;  la  partie 
gauche  de  la  face  semble  un  peu  plus  petite  que  la  droite.  Très  léger 
strabisme  interne  dans  certains  mouvements  des  yeux;  ce  strabisme 
s'était  manifesté  lors  des  premières  convulsions,  et  a  toujours  été  en 
diminuant  depuis. 

Il  ne  parait  pas  y  avoir  d'asymétrie  du  crâne. 

La  bouche  est  un  peu  entr*ouverte,  assez  symétrique,  mais  bave  un 
peu. 

L'avant-bras  gauche  est  en  demi-flexion,  la  main  en  pronation,  légère 
raideur  au  niveau  du  poignet,  et  aussi  du  coude,  mais  en  somme  pas 
de  contracture  véritable. 

Légère  diminution  de  volume  de  l'avant-bras,  pas  de  raccourcisse- 
ment appréciable  des  membres. 

Le  membre  inférieur  n'est  pas  contracture;  mais  faible;  lorsque  la 
malade  marche  elle  tratne  le  bord  interne  et  la  pointe  du  pied  qui  se 
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trouve  portée  en  dehors;  mais  elle  arrive  h  marcher  assez  bien,  tout 
en  bottant. 

Les  réflexes  tendineux  sont  plus  forts  aux  membres  gauches  qu'à 
ceux  de  di-oite;  pas  de  phénomène  du  pied. 

Pas  d'athétose. 

Les  membres  gauches  sont  un  peu  plus  froi4s  que  ceux  de  droite. 

La  malade  ne  parle  pas,  elle  dit  seulement  papa,  maman,  et  quelques 
monosyllabes  ;  elle  est  relativement  assez  intelligente,  sa  mère  prétend 
même  qu'elle  connaîtrait  quelques-unes  des  lettres  de  Talphabet,  mais 
nous  n*avons  pu  nous  en  assurer  par  nous-même. 

Obs.  V.  —  Vuarn...,  flUe  de  17  ans  et  demi.  Pas  d'antécédents  héré- 
ditaires.  Son  frère  est  tout  à  fait  bien  portant  et  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents nerveux. 

Elle-même  n'avait  jamais  eu  de  convulsions  jusqu'à  Tâge  de  six  ans 
moins  deux  mois.  À  cette  époque  elle  eut  une  rougeole  avec  manifes- 
tations bronchitiques  très  accentuées.  Pendant  la  convalescence  de  cette 
affection,  un  jour  qu'étant  au  lit  elle  s'amusait  à  chanter,  elle  fut  prise 
subitement  de  convulsions  avec  prédominance  très  marquée  du  côté 
gauche.  De  9  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  elle  resta  sans  con- 
naissance,  faisant  sous  elle.  Lorsqu'elle  reprit  connaissance  elle  ne 
pouvait  plus  remuer  du  tout  le  bras  ni  la  jambe  du  côté  gauche. 

A  cette  époque,  il  semble  qu'elle  ait  eu  un  peu  de  fièvre,  soif  vive, 
ne  mangea  pas  pendant  cinq  jours  après  l'attaque. 

Trois  jours  après  la  première  attaque,  en  eut  une  seconde,  mais  qui 
ne  dura  que  quelques  minutes. 

Cinq  jours  après  la  première  attaque,  on  la  porta  à  Sainte-Eugénie 
(service  de  M.  Triboulet)  ;  elle  y  resta  trois  mois  pendant  lesquels  elle 
n'eut  pas  d'attaque. 

Lorsqu'elle  sortit  de  Sainte-Eugénie,  la  motilité  du  bras  était  un  peu 
améliorée,  celle  de  la  jambe  beaucoup  moins;  elle  pouvait  cependant 
marcher  un  peu  quand  on  la  tenait  par  la  main. 

Au  bout  de  dix  jours  après  son  retour  dans  sa  famille,  elle  eut  une 
attaque  qui  dura  vingt-quatre  heures  ;  c'était  surtout  le  bras  gauche 
qui  était  le  siège  do  convulsions  ;  quand  elle  revint  à  elle  la  paralysie 
avait  augmenté,  c'est  ainsi  qu'avant  l'attaque  elle  pouvait  se  servir 
d'un  couteau,  après  elle  ne  le  pouvait  plus. 

Elle  entra  de  nouveau  à  Sainte-Eugénie,  et  un  mois  après  fut  prise 
d'une  nouvelle  attaque,  et  à  la  même  époque  fut  en  proie  à  une  affection 
volvaire  indéterminée  qui  dura  environ  quatorze  jours  pendant  lesquels 
elle  n'eut  pas  d'accidents  convulsifs. 

A  partir  de  cette  époque,  elle  eut  environ  trois  attaques  par  mois, 
celles-ci  duraient  de  quinze  à  vingt  minutes,  le  côté  gauche  était  d'a- 
bord seul  le  siège  des  convulsions,  et  la  malade  conservait  sa  connais- 
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sance,  puis  les  convulsions  se  généralisaient,  et  alors  elle  perdait 
connaissance. 

Avant  son  attaque,  Tenfant  avait  une  intelligence  bien  développée, 
mais  depuis  celle-ci  fut  très  affaiblie,  et  les  pai^ents  ont  notamment  re- 
marqué que  leur  fille  qui  avant  la  maladie  connaissait  très  bien  Theure, 
était  aussitôt  après  celle-ci  devenue  tout  à  fait  incapable  de  la  recon- 
naître. Actuellement  elle  lit  en  épelant. 

Lors  des  attaques  les  convulsions  notaient  pas  très  prononcées  à  la 
face,  celle-ci  ne  présenta  non  plus  qu'un  très  léger  degré  de  paralysie. 

Les  renseignements  suivants  ont  été  pris  en  i8'î9,  sous  la  direction 
de  M.  Bourneville. 

•  Tête  de  volume  ordinaire,  moitié  gauche  plus  aplatie,  pins  petite  que 
la  droite,  la  moitié  gauche  du  front  est  plus  plate  malgré  la  présence 
d'une  bosse  qui  semble  due  à  des  chutes,  le  sourcil  gauclie  est  plua  bas, 
à  peine  arqué  ;  la  pommette  gauche  est  moins  saillante  et  la  moitié 
gauche  de  la  face  semble  plus  petite  dans  son  ensemble. 

Le  nez  parait  un  peu  déjeté  à  gauche,  et  la  commissure  droite  plus 
élevée,  mais  cela  est  à  peine  apparent. 

Cheveux  et  sourcils  bien  fournis,  couleur  châtain. 

Physionoipie  d'ailleurs  agréable,  figure  fine,  grands  yeux  légèrement 
obliques  en  dehors,  fendus  en  amande,  de  couleur  bleue. 

Oreilles  très  fines,  très  bien  conformées,  lobulées,  bouche  moyenne, 
lèvres  fines,  l'inférieure  un  peu  lippue. 

Voûte  palatine  large,  assez  excavée,  pourtant  régulière,  symétrique, 
sans  raphé  bien  prononcé. 

Dents  assez  régulièrement  plantées,  saines,  les  incisives  supérieures 
sont  courtes  et  larges,  les  canines  peu  développées. 

Langue  peut-être  un  peu  déviée  à  gauche,  mais  se  portant  aussi  bien 
à  une  commissure  qu'à  l'autre. 

Parole  un  peu  gênée,  lente,  depuis  quelque  temp^  surtout  ou  a  re- 
marqué que  la  malade  parle  moins  facilement. 

Elle  connaît  ses  lettres,  mais  ne  lit  pas  couramment,  compte  assez 
bien. 

Hémiplégie  gauche.  —  Le  membre  supérieur  est  atrophié,  plus  court 
«t  plus  mince,  raide,  contracture,  l'avant-bras  faisant  ordinairement 
un  angle  obtus  sur  le  bras,  le  poignet  un  angle  droit  sur  l'avant-bras, 
le  pouce  est  dans  la  paume  de  la  main,  entre  le  médius  et  Pannulaire 
légèrement  écartés;  tous  les  autres  doigts  sont  recourbés,  fléchis  on 
griffe  sur  le  pouce;  si  la  malade  ouvre  la  main,  celle-ci  semble  se  con- 
tinuer sans  ligne  de  démarcation  avec  l'avant-bras,  autrement  dit  elle 
8*élargit  insensiblement,  car  le  pouce  est  porté  en  desspus,  caché  par 
les  autres  doigts,  et  la  saillie  formée  par  la  racine  du  ponce  est  effacée. 
Les  doigts  s'écartent  bien,  mais  se  mettent  dans  l'extension  forcée, 
d'où  la  formation  d'nn  angle  obtus  entre  les  deux  dernières  phalanges 
-et  la  première  ;  saillie  vers  la  paume  de  la  partie  supérieure  do  la  plia- 
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langette  «qui  paraît  subluxée.  Le  pouee  et  le  petit  doigt  sont  alors  rap 
proches,  les  autres  doigts  portés  en  haut,  d'où  i*ésulte  une  concfavité 
prononcée  de  la  paume  de  la  main^  les  deux  doigts  externes  sontécar- 
tés  des  deux  doigts  internes  par  un  intervalle  plus  grand  que  celui  qu 
sépare  ces  mêmes  doigts  entre  eux.. 

Si  on  invite  la  malade  à  rapprocher  les  doigts,  le  pouce  se  porte  par 
une  détente  assez  brusque,  dans  la  paume,  et  les  autres  doigts  se  rap- 
prochent un  peu  mais  fort  peu. 

Quand  on  lui  dit  de  les  fermer,  les  doigts  se  fléchissent  d*abord  tout 
d*une  pièce,  puis  quand  ils  sont  horizontaux  les  phalangines  se  pliept 
brusquement  et  enfin  les  phalangettes. 

Pour  s'étendre  ce  sent  les  phalangetles  qui  commencent,  etc.. . 

La  malade  peut  d*ailleurs  fléchir  et  étendre  les  doigts  un  peu  moins 
brusquement  quand  on  le  lui  recommande. 

Quand  tous. les  doigts  sont  en  extension  forcée,  ils  forment  un  éven- 
Cail  concave  en  haut  et  en  arrière,  ou  encore  une  patte  d*oie. 

Elle  fléchit  assez  complètement  Tavant^bras  sur  le  bras,  mais  n'ar- 
rive pas.  à  l'étendre  aussi  bien.  Elle  le  meut  asFoa bien  tout  d'une  pièce, 
rélove  et  peut  faire  le  moulinet . 

Les  articulations  sont  raides,  quand  on  veut  étendre  Tavant-bras,  il 
se  produit  des  craquements  dans  le  coude.  L'atrophie  est  plus  avancée 
qu'elle  ne  le  parait,  car  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  bien  plu? 
chargé  do  graisse  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  main  gauche  est  un  peu  vio- 
lacée et  froide. 

La  jambe  gauche  est  également  plus  courte  et  plus  mince,  elle  est 
bien  moins  raide.que  le  bras,  cependant  le  pied  est  dans  Textension 
forcée  (équin)  et  ne  peut  être  développé.  Développement  considérable 
du  tissu  adipeux  sous-cutané. 

Réflexes  tendineux  marqués,  pas  de  trépidation  épileptoîde  du  pied. 

Sensibilité  intacte. 

Depuis  une  dizaine  de  jours  (31  octobre  1879)  on  a  remarqué  que  la 
malade  devient  maladroite  de  la  main  droite,  elle  laisse  quelquefois 
tomber  ce  qu'elle  tient.  En  portant  sa  cuiller  à  sa  bouche  elle  dépasse 
quelquefois  le  but  vers  la  gauche,  et  on  constate  (81  octobre  1879) 
qu'elle  a  des  mouvements  involontaires  de  la  moitié  droite  du  corps  se 
produisant  à  l'état  de  repos  et  s'exagérant  à  l'occasion  des  mouvements 
volontaires. 

A  l'état  de  repos  ce  sont  de  petites  secousses,  de  petites  contractions 
musculaires  qui  soulèvent  le  bras  et  la  jambe;  il  semble  qu'il  y  en  ait 
aussi  à  gauche,  mais  c'est  beaucoup  moins  évident. 

Si  on  lui  fait  tenir  les  deux  bras  en  Pair,  il  ne  se  produit  rien  à  gau- 
che, mais  à  droite  on  constate  : 

i"*  Des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  du  poignet. 

2"  Des  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

2^  Des  mouvements  d'extension  et  de  flexion  des  doigts. 
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4'*  Des  mouvements  de  flexion  brusque  de  Tàvant-bras  sur  le  bras; 

50  Des  mouvements  incomplets  d'abduction  et  d'adduction,  et  de 
circumduction  dans  rarticuiation  de  l'épaule. 

Ces  mouvements  se  combinent  ou  se  succèdent  coup  sur  coup. 

Dans  le  membre  inférieur  droit,  mômes  mouvements  :  l^des  doigts; 
2®  du  membre  entier,  qui,  levé  en  Fair,  se  porte  brusquement  en  de- 
dans et  revient  à  sa  place  par  une  série  d*osoillations,  puis  tout  d'un 
coup  retombe  sur  le  lit. 

A.  gauche,  il  se  produit  plutôt  un .  tremblement,  quelques  saccades, 
quelques  oscillations,  mais  pas  de  grands  mouvements. 

Nous  faisons  prendre  à  la  malade  un  verre,  de  la  main  droite,  elle 
le  saisit  brusquement,  le  fait  tourner,  sa  main  se  fléchissant  soudai- 
nement, enfin  parvient  à  le. tenir  convenablement  et  le  porte  aisément 
alors  à  sa  bouche. 

Avec  une  cuiller,  elle  essaie  de  prendre  du  liquide,  mais  enfonce 
celle-ci  perpendiculairement  dans  le  vase  et  la  porte  ensuite  à  sa 
bouche,  au  moment  de  l'atteindre,  elle  conserve  le  contenu  de  la 
cuiller  en  décrivant  avec  Tavant-bras  un  demi  cercle  a  droite. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  d'autres  renseignements  sur  la 
marche  et  la  durée  de  ces  accidents  choréiformes  qui  semblent  avoir 
disparu  promptement.  9 

L'examen  de  la  malade  pratiqué  en  avril  18&4,  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Elle  peut  un  peu  remuer  le  membre  supérieur  gauche  (le  mettre  sur 
sa  tète,  rétendre,  etc.),  excepté  dans  Tarticulation  du  poignet. 

La  main  est  toujours  fléchie  en  contracture  à  90<^. 

Faibles  mouvements  des  doigts;  ceux-ci  présentent  quelques  mou- 
vements involontaires  qui  semblent  de  nature  athétosique;  ces  mou- 
vements n'existent  pas  dans  l'avant-bras. 

Elle  boîte  un  peu  du  pied  gauche,  mais  elle  peut  cependant  le  remuer 
assez  bien,  seulement  il  est  plus  faible  et  plus  court;  il  n'est  pas  ma- 
nifestement contracture.  La  main  et  le  pied  gauches  sont  plus  froids 
que  ceux  de  droite,  et  un  peu  livides. 

Les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés  du  côté  gauche,  un  peu 
aussi  du  côté  droit» 

Pas  de  phénomènes  du  pied. 

Les  mensurations  des  différentes  parties  du  corps  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Les  cuisses  sont  égales  des  deux  côtés. 
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Nous  avons  plus  haut  insisté  suffisamment,  croyons^nous, 
au  point  de  vue  de  Tanatomie  p9.thologique  sur  les  résultais 
de  nos  deux  autopsies;  mais  avant  de  terminer  oe. travail  il 
reste  encore  quelques  points  à  discuter  :  '  : 

Quel  est  Tordre  de  succession,  quels  sont  les  rapports  ré- 
ciproques des  différentes  lésions  que  nous  avons  décrites  plus 
haut?  Quelle  est  leur  nature  ?  Les  altérations  vasculaires  rie 
sont-elles  pas  dues  au  développement  progressif.de  la  sclérose 
interstitielle? 

Nous  croyons  qu'il  n'en  est  rien,  et  nous  pouvons  affirmer 
que  les  lésions  périvasculaires  sont  primitives,  et  que  le  pro- 
cessus scléreux  est  secondaire  à  celle-ci,  c^esj;  ce  que  dé- 
montre de  la  façon  la  plus,  nette  Texamen  histologique  dans 
l'observation  IL 

Là,  en  effet,  les  lésions  étaient  encore  peu  avancées,  la 
substance  nerveuse  bien  que  déjà  envahie  par  la  sclérose  ne 
Tétait  qu'à  un  degré  peu  marqué,  tandis  que  les  espaces  pé- 
rivasculaires présentaient  au  contraire  un  tissu  réticulé  très 
abondant;  il  y  a  donc  là,  à  n'en  pas  douter,  une  localisation, 
tout  à  fait  spéciale  et  qui  iildique  en  quel,  point  naît  tout, 
d'abord  le  processus  pour  se  répandre  ensuite  dans  les 
autres  parties  de  la  substance  nerveuse  en  déterminarit  une 
sclérose  interstitielle,  puis  une  destruction  progressive  des 
éléments  nerveux  eux-mêmes  (fibres  et  cellules).  : 

Maintenant  que  nous  appuyant  sur  les  seules  données  de^ 
l'examen  microscopique,  nous  avons  établi  la  nature  vascu- 
laire  du  processus  scléreux,  nous  allons  voir  que  les  résul- 
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lais  de  l'examen  macroscopique   peuvent  quelquefois    eux 
aussi,  permettre  d'arriver  aux  mêmes  conclusions. 

En  effet,  lorsqu'on  examine  à  ce  point  de  vue  les  observa- 
tions d'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire  on  en  trouve 
un  certain  nombre  dans  lesquels  les  lésions  priitiitives  siègent 
très  uettemenl  dans  un  territoire  artériel  déterminé,  nous  ci- 
lerons  notamment  l'observation  suivante  : 

Observation  XVI,  de  Wuillamier,  page  182.  t  Après  l'abla- 
tion de  la  pie-mère  on  constate  mieux  encore  l'atrophie  de 
Thémisphère  gauche.  Les  circonvolutions  sont  toutes  atrophiées, 
les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  et  le  lobe  paracentral  sont  con- 
sidérablement atrophiés,  ratatinés,  et  c'est  là  qu'existe  la  lésion 
primitive.  »  Or,  cette  localisation  de  la  lésion  primitive  répond 
très  nettement  au  territoire  de  l'artère  cérébrale  antérieure. 
Nous  croyons  qu'il  en  est  toujours  ainsi  et  que  si  l'atrophie 
secondaire  des  autres  circonvolutions  ne  venait  pas  s'ajouter 
à  la  lésion  primitive  et  en  masquer  la  localisation,  on  recon- 
naîtrait toujours  que  celle-ci  siège  au  niveau  du  territoire 
d'une  des  artères  cérébrales  ;  mais,  comme  cela  se  voit  pour 
toutes  les  autres  lésions  de  nature  vasculaire  survenant  dans 
le  cerveau  pendant  l'enfance  (porencéphalie,  hémorragie,  ra- 
mollissement), il  se  fait  à  la  suite  de  la  lésion  primitive  et  par 
un  mécanisme  que  nous  ignorons  encore,  bien  que  les  résul- 
tats en  soient  aisés  à  constater,  une  atrophie  secondaire  qui 
peut  envahir  soit  un  lobe  tout  entier,  soit  la  majeure  partie 
d'un  hémisphère. 

A  ce  propos  il  est  un  fait  que  nous  avons  déjà  signalé,  mais 
sur  lequel  nous  tenons  à  insister  parcequ'il  nous  donne  la  clef 
de  l'évolution  de  certains  symptômes.  C'est  la  présence  de 
oorps  granuleux,  non  seulement  au  niveau  de  la  lésion  pri- 
mitive, mais  encore  dans  des  circonvolutions  éloignées  de 
celle-ci. 

Dans  nos  deux  autopsies,  la  présence  et  nous  pouvons  dire 
l'abondance  des  corps  granuleux  acquiert  une  importance 
capitale  par  ce  fait  que  dans  l'observation  I  elle  se  rencontrait 
neuf  ans  après  rapparîtion  de  la  lésion  primitive  (début  à  l'âge 
de  vingt-six  mois,  mort  à  onze  ans). 
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Dans  Tobservation  II,  malgré  un  intervalle  de  cinq  ans  et 
demi  entre  la  lésion  primitive  et  la  mort,  on  les  trouvait  en 
quantité  très  considérable. 

C'est  là  un  fait  qui  à  notre  avis  indique  d'une  façon  évidente 
que  si,  dans  l'hémiatrophie  cérébrale  il  y  a  un  processus  pri- 
mitif de  nature  vasculaire  portant  sur  une  ou  plusieurs  circon- 
volutions dans  un  territoire  artériel,  il  y  a  aussi  un  processus 
secondaire,  plus  ou  moins  diffus,  amenant  l'atrophie  consé-* 
cutive  des  autres  parties  de  l'hémisphère  (circonvolutions  ou 
même  noyaux  centraux,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  ceux-ci 
présenter  aussi  un  degré  plus  ou  moins  accusé  d'atrophie). 

La  présence  de  ces  corps  granuleux  ne  peut  être  mise  sur 
le  compte  de  la  résorption  d'éléments  dont  la  destruction  se- 
rait contemporaine  de  la  lésion  primitive.  En  effet,  dans  nos 
deux  observations  il  n'y  avait,  puisque  c'est  le  caractère  pro- 
pre de  la  sclérose  lohaire  aucun  foyer  d'hémorragie  ou  de 
ramollissement  dans  lequel  les  matières  graisseuses  auraient 
pu  être  retenues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour 
être  reprises  par  les  cellules  lymphatiques  sous  la  forme  de 
corps  granuleux  ;  et  en  admettant  même  qu'une  certaine  quan-* 
tité  de  matières  graisseuses  soit  devenue  libre  à  cette  époque 
par  la  destruction  d'éléments  nerveux,  il  est  bien  évident  que 
la  résorption  en  aurait  dû  s'accomplir  bien  avant  le  temps  où 
ont  été  faites  nos  autopsies  (cinq  ans  et  neuf  ans). 

Il  nous  semble  donc  nécessaire  d'admettre  qu'on  se  trouve 
là  en  présence  d'un  processus  encore  en  pleine  activité,  pro- 
cessus de  dégénération  secondaire,  soit  particulier,  soit  ana- 
logue à  celui  des  dégénérations  secondaires  constatées  dans 
d'autres  points  de  l'axe  encéphalo-méduUaire. 

Par  suite  de  la  persistance  presque  indéfinie  de  ce  proces- 
sus de  dégénération  secondaire,  on  peut  s'expliquer,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  l'apparition  tardive  de  quel- 
ques symptômes  qui  ne  s'étaient  pas  manifestés  au  moment 
de  la  lésion  primitive  (notamment  l'épilepsîe)  mais  qui  se  trou- 
vent amenés  plus  tard  par  les  progrès  mêmes  du  processus 
dégénératif  atteignant  certaines  régions  jusqu'alors  respectées. 
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Quant  à  la  nature  ^  du  processus  primitif,  nous  n'avons  que 
des  données  bien  insuflisantes  pour  la  déterminer,  et  abstrac- 
tion faite  de  la  notion  développée  plus  haut  que  les  lésions  ini- 
tiales des  circonvolutions  ont  une  localisation  périvasculaire, 
nous  n'avons  aucun  renseignement  précis.  Est-ce  d'une  em- 
bolie qu'il  s'agit,  nous  ne  le  pensons  pas,  n'ayant  dans  aucune 
de  nos  préparations  rencontré  de  traces  de  caillot  oblitérant 
les  vaisseaux  ;  ceux-ci  étaient,  môme  dans  les  parties  les  plus 
atteintes,  parfaitement  perméables;  il  faudrait  donc  supposer 
que  Tembolus  s'est  par  la  suite  canalisé  et  a  permis  de  nou- 
veau la  circulation  du  sang  dans  le  territoire  primitivement 
oblitéré.  Ce  mécanisme  pourrait  n'être  pas  tout  à  fait  invrai- 
semblable si  l'on  s'en  rapporte  à  une  autopsie  récente  de  Heub- 
ner^  dans  laquelle  en  même  temps  qu'une  porencéphalie  et 
des  kystes  multiples,  il  y  avait  dans  la  sylvienne  un  embolus 
(provenant  d'une  endocardite  rhumatismale)  qui  s'était  cana* 
lise  :  l'autopsie  avait  eu  lieu  environ  deux  ans  et  demi  après 
les  accidents  initiaux. 

Dans  nos  propres  observations  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
traces  d'embolies  et  par  conséquent  il  nous  est  impossible  de 
dire  si  telle  a  été  la  lésion  primitive,  mais  nous  devons  ajou- 
ter que  notre  examen  a  porté  beaucoup  plus  sur  les  branches 
intracérébrales  que  sur  les  gros  vaisseaux  situés  à  la  périphé- 
rie des  hémisphères.  On  peut  encore  se  demander  si  une  ar- 
térite  ne  serait  pas  la  cause  des  lésions  périvasculaires,  le  fait 
est  possible  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  vaisseaux  ont 
leurs  parois  un  peu  épaissies  et  présentent  des  traces  d'in- 
flammation, mais  leurs  lésions  sont  si  peu  prononcées  par  rap- 
port à  celles  de  la  zone  périvasculaire,  que  l'on  hésite  à  consi- 
dérer les  premières  comme  la  cause  des  secondes.  De  plus, 
en  examinant  les  vaisseaux  dans  les  fragments  des  méninges 
adhérents  aux  coupes  on  n'y  constate  guère  d'altérations  ;  de 


*  Nous  ne  pensons  pas  qu*au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  on  puisse 
admettre  la  théorie  de  Kundrat,  d'une  anémie  spéciale  sans  lésions  va&cuUiras 
pour  expliquer  la  production  de  la  porencéphalie;  pour  nous  la  nature  de  cetie 
lésion  est  tellement  analogue  a  celle  de  la  sclérose  lobaire  qu'elle  doit  être  due 
à  des  processus  du  même  genre. 

'  Heubnbr.  Ueber  eerebrele  Kinderlahmuag.    W/cjidr,  Afecf.  BlàtUrf  1883, 
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telle  sorte  que  répaississement  de  leurs  parois  semble  beaucoup 
plus  net  dans  Tintérieur  de  la  substance  cérébrale  qu*en  de- 
hors de  celle-ci.  Peut-être  enfin,  est-ce  plutôt  dans  la  présence 
d*un  élément  infectieux,  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de 
Tétiologie,  qu*il  faudrait  chercher  la  cause  de  ces  lésions  si 
particulièrement  localisées  aux  espaces  périvasculaires. 

Mais,  là  encore,  les  preuves  nous  manquent,  et  quelque 
vraisemblable  qu'elle  nous  paraisse,  nous  devons  nous  borner 
à  signaler  cette  troisième  hyppthèse  sans  prendre  parti  pour 
elle  de  préférence  à  Tune  des  deux  autres. 


EXPLICATIONS    DES    FIGURES    DE    LA    PLANCHE    I. 
Fig.  1.  —  Cerveaa  et  cervelet  de  Gallois.  (Obs.  I.) 

(Dans  ce  dessin  ainsi  que  dans  la  flg.  2  faits  tous  deux  sur  des  photogra- 
phies, dues  à  l'obligeance  de,  notre  ami  A.  Londe  le  trajet  des  circonvolu- 
tions n*a  pas  été  très  bien  rendu,  mais  les  dimensions  réciproques  des  hémis- 
phères du  cerveau  et  du  cervelet  ainsi  que  celles  des  circonvolutions  sont 
très  exactes. 

Fig.  2.  —  Cerveau  et  cervelet  de  Gallier.  (Obs.  II.) 

Flg.  3.  —  Circonvolution  frontale  de  Gallois.  (Schématique.) 

Les  chiffres  indiquent  les  différentes  couches  avec  leurs  variétés  de  colo- 
ration. —  En  7  se  voit  un  petit  kyste  formé  aux  dépens  de  la  4*  couche  ainsi 
que  cela  existait  dans  une  de  nos  préparations. 

Fig.  4.  —  Coupe  d*une  circonvolution  firontale  de  Gallois.    (Obs.  L) 

.Oc.  1.  —  Obj.  2.  Vérick.  -*  Tous  les  espaces  blancs  sont  des  vaisseaux. 
.1.  —  Vaisseau  coupé  en  travers  avec  le  réliculum  périvaaculaire  et  des 
corps  granuleux. 

2.  —  Vaisseau  coupé  en  long. 

S.  —  Tissu  conjonotif  radié  qui  occupe  tout  le  fond  de  la  préparation  pré- 
sentant un  grand  nombre  de  faisceaux  qui  se  coupent  sous  les  angles  les  plus 
divers . 
'  4.  —  Corps  granuleux  épars  dans  ce  tissu  conjonctif. 

Fig.  5.  —  Coupe  d'une  circonvolution  de  Gallier.  (Oc.  1.  Obj.  6.*  Vérick.) 

A.  —  Vaisseau  coupé  en  travers  avec  le  réticulum  périvasculaire  et  les 
corps  granuleux. 

B.  —  Vaisseau  coupé  en  long. 

C.  ^  Fibres  nerveuses.Coioration  de  Weigert.fHématoxyline  et  prussiate  de 
potasse.) 

Fig.  6.  —  Aspect  du  cerveau  et  du  cervelet  dans  le  cas  de  Muhr. 
(Emprunté  aux  Archives  de  psychiatrie.) 
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Par  MM. 
A.  Pitres  ET  L..  ValUar4 


Professeur  à  la 

Faculté  de  Médecine 

de  Bordeaux. 


Professeur    agrégé 
au  Val-de-Grâce. 


(Planche  II.) 

Malgré  les  travaux  importants  qui  ont  eu  pour  objet  la 
gangrène  dite  spontanée  des  extrémités ,  la  pathogénie  d*un 
certain  nombre  de  faits  cliniques  se  rapportant  à  cette  affec- 
tion reste  encore  entourée  d'une  profonde  obscurité.  A  côté 
des  cas  vulgaires  où  la  mortification  des  tissus  ressortit  nette- 
ment à  un  obstacle  au  cours  du  sang  artériel  il  en  est 
d'autres  qui,  par  Tintégrité  absolue  du  système  circulatoire 
et  Tabsence  de  toute  altération  du  sang,  semblent  échapper 
à  une  interprétation  rationnelle.  Sans  être  très  communs 
les  faits  de  ce  genre  ont  été  cependant  maintes  fois  observés  ; 
on  en  trouve  des  exemples  dans  Touvrage  de  François  ^  sur 
les  gangrènes  spontanées,  dans  le  mémoire  de  Godin*,  les 
thèses  de  Viard  ^,  Zambaco*.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces 
exemples.  Tout  récemment  encore,  à  la  Société  de  chirur- 
gie*, M.  Després  rendait  compte  d'une  amputation  de 
cuisse  pratiquée  pour   une  gangrène  sèche   du  pied  indé- 

*  François,  Essai  sur  Jm  gangrènes  spontanées.  In-8*.  Paria,  1H32. 

'  GoDiN,  Archives  générales  de  médecine^  2*  eérie,  t.  II,  p.  52,  1886. 
'  ViARD,  De  la  gangrène  spontanée.  Thèse  de  Paris,  1850. 

*  Zambaco,  De  la  gangrène  spontanée  produite  par  perturbation  nerveuse. 
Thèse  de  Paris,  1857. 

*  Société  de  chirurgie  :  séance  du  13  tout  1884* 
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pendante  de  toute  altération  vasculaire  ou  sanguine  ;  et,  à 
cette  occasion,  MM.  Berger  et  Reclus,  après  avoir  signalé 
combien  étaient  encore  nombreux  les  cas  dans  lesquels  la 
pathogénie  des  gangrènes  dites  spontanées  nous  échappe, 
citaient  des  faits  analogues  où  la  momification  était  survenue 
sans  qu'on  en  pût  trouver  la  cause  dans  une  interruption 
ou  une  gène  quelconque  de  la  circulation. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  récemment  deux 
exemples  de  ces  gangrènes  massives  des  extrémités  dans  les* 
quels  le  cœur,  les  artères  et  les  veines  présentaient  un  état 
par£ait  d'intégrité.  Les  malades  n'étaient  ni  diabétiques  ni 
aUmminuriques.  Ils  n'avaient  subi  aucun  traumatisme  qui 
pût  expliquer  le  développement  de  gangrènes  d'origine  infec- 
tieuse. Mais,  dans  les  deux  cas,  les  nerfs  périphériques  des 
membres  sur  lesquels  siégeait  la  mortification  étaient  le  siège 
d'altérations  tellement  profondes  et  tellement  étendues  qu'il 
est  permis  de  se  demander  si  la  névrite  constatée  à  l'examen 
microscopique  n'était  pas  la  cause  immédiate  du  développe- 
ment de  la  gangrène. 

L'étude  des  rapports  du  système  nerveux  avec  la  mortifi- 
cation des  tissus  est  loin  d'être  nouvelle.  Soulevée  dès  1749 
par  Quesnay  ^  qui  pensait  que  la  section  de  tous  les  nerfs 
des  membres  pouvait  en  déterminer  la  gangrène,  cette  ques- 
tion fut  reprise  au  commencement  du  siècle  et  résolue  par  la 
négative.  Bichat'  regardait  la  suspension  de  l'action  nerveuse 
comme  incapable  de  déterminer  la  mort  partielle.  Hebréard  ', 
Wolff  de  Halle*,  après  avoir,  sur  des  chiens,  coupé  tous  les 
nerfs  du  membre  abdominal  sans  produire  la  gangrène,  arri- 
vaient à  une  conclusion  identique.  De  même  Ândry  ^  déniait 
toute  valeur  à  l'opinion  suivant  laquelle  la  gangrène  peut 
être  la  suite  des  affections  plus  ou  moins  graves  des  nerfs. 

*  QuESNAT,  TrtuU  de  la  gangrène,  1749. 

*  BiCHAT,  Anatomie  générale, 

'  Hkbrbard,  Mémoire  sur  ]a  gangrène  ou  mort  purtiella  considérée  dans  les 
divers  systèmes  anBtonoIqaes  qu'elle  peut  affecier  {Afémoirea  de  Ja  Soç.  de 
méd.).  Paris»  1817. 

*  Wolff  de  Malle,  cité  par  François,  p.  127. 

*  Andry,  De  la  gangrène,  et  spécialement  de  celle  qu'on  a  appelée  gangrëno 
spontanée  {Journal  des  progrès^  1828).  ' 
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François  recherchant  à  son  tourrinflûence  qui  peut  être  attri- 
buée au  système  nerveux  la  réduit  à  un  rôle  tout  à  fait 
secondaire  :  <  Si,  dit-il,  les  obstacles  au  cours  du  sang  sont 
susceptibles  d'occasionner  la  gangrène  spontanée  par  eux- 
mêmes,  l'interruption  de  Tinfluence  nerveuse  ne  suffira  jamais 
seule  à  la  produire,  mais  elle  pourra  la  favoriser  lorsqu'il  y 
sera  joint  un  obstacle  à  la  circulation  * .  » 

En  1857,  dans  une  thèse  dont  le  titre  indique  la  tendance  : 
De  là  gangrène  spontanée  produite  par  perturbation  ner- 
veuse^ Zambaco  essaya  de  démontrer,  au  contraire,  que  «  le 
système  nerveux,  seul  perturbé  dans  ses  fonctions,  cessant 
d'influencer  normalement  les  différents  éléments  de  l'éco- 
nomie, leur  imprime  l'impuissance  de  vivre  et  produit  la  gan- 
grène, sans  qu'il  y  ait  la  moindre  lésion  dans  les  artères  et 
dans  les  veines.  »  Dépassant  le  but,  il  généralisa  par  trop  en 
cherchant  à  étendre  l'influence  pathogénique  des  troubles 
nerveux  aux  faits  où  l'altération  vasculaire  était  le  plus  évi- 
dente. Mais,  dans  le  domaine  plus  restreint  que  nous  envi- 
sageons, il  cite  quelques  faits,  recueillis  chez  des  aliénés,  où 
des  gangrènes  partielles  limitées  aux  orteils  ou  à  d'autres 
points  du  tégument,  le  plus  ordinairement  symétriques, 
sont  survenues  en  dehors  de  tout  obstacle  à  la  circulation. 
Il  les  rapproche,  avec  juste  raison,  des  eschares  gangre- 
neuses propres  aux  affections  de  l'axe  cérébro-spinal,  et,  par 
des  exemples  typiques,  démontre  combien  ces  eschares  sont 
indépendantes  des  pressions  mécaniques.  Enfin,  se  basant 
sur  des  considérations  physiologiques  et  cliniques,  il  infère 
que  dans  ces  diverses  conditions  des  troubles  fonctionnels 
ou  organiques  du  système  nerveux  ont  pu  déterminer  la  gan- 
grène. Un  argument  capital  faisait  défaut  à  cette  théorie  :  le 
système  nerveux  théoriquement  incriminé  était-il  réellement 
altéré?  Or,  Zambaco  ne  fait  aucune  mention  de  l'état  des  nerfs 
périphériques  et  ne  décrit  que  d'une  manière  très  imparfaite 
les  altérations  du  système  nerveux  central. 

L'interprétation  soutenue  par  cet  auteur  ne  fut  pas  accep*- 
tée.  Il  est  cependant  des  cas  de  gangrène  où  le  rôle  du  sys- 

*  François,  p.  128. 
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tème  nerveux  s'afBrme,  de  la  façon  la  plus  évidente,  par  la 
symétrie  des  lésions,  par  la  variabilité  de  quelques  symptômes 
concomitants,  par  l'existence  antérieure  ou  la  présence  au 
voisinage  des  parties  mortifiées  de  troubles  trophiques  d'ori- 
gine manifestement  névritique.  C'est  ce  '  qui  arrive,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités 
sur  lesquels  Maurice  Raynaud*  a  appelé  l'attention.  Pour 
expliquer  les  faits  de  ce  genre  et  les  concilier  avec  les  idées 
généralement  admises  sur  la  pathogénie  de  la  gangrène,  on 
supposa  un  trouble  fonctionnel  primitif  dès  centres  vaso-mo- 
teurs, capable  de  déterminer  une  contraction  permanente  des 
artérioles  (Maurice  Raynaud)  où  des  veinules  (Weiss^),  et  on 
rattacha  théoriquement  la  mortification  des  tissus  à  l'ischémie 
ou  à  la  stase  sanguine  consécutive  à  rpblitération  spasmo- 
dique  des  petits  vaisseaux.  Ce  rôle  primordial  des  centres 
vaso-moteurs  est-il  bien  établi?  11  est  permis  de  douter  de  sa 
réalité,  et,  aujourd'hui  que  la  symptomatologie  des  lésions 
des  nerfs  périphériques  est  mieux  connue,  on  peut  se  de- 
mander si  la  plupart  des  cas  de  gangrène  symétrique  ana- 
logues à  ceux  qu'a  étudiés  Maurice  Raynaud  ne  doivent  pas 
être  rapportés  à  des  névrites  périphériques  primitives. 

En  lisant,  en  effet,  les  observations  recueillies  par  l'auteur 
et  la  description  symptomatique  qu'il  donne  de  cette  affection, 
on  est  frappé  de  la  présence  constante  de  certains  signes 
dont  on  connaît  la  relation  commune  avec  la  névrite  propre- 
ment dite.  Tels  sont  :  l""  les  phénomènes  douloureux  qui 
peuvent  précéder  de  plusieurs  mois  l'apparition  du  sphacéle 
et  se  présentent  par  accès  d'une  intensité  parfois  effrayante 
sous  forme  de  brûlure,  de  déchirement,  d'élancements  irradiés 
à  tout  le  membre  ;  2"*  les  phlyctènes  suivies  d'ulcération  qui 
se  développent  sur  les  extrémités  où  siègent  les  douleurs; 
3*  les  troubles  trophiques  caractérisés  par  la  desquamation, 
Tétat  lisse,  parcheminé  ou  sclérodermique  de  la  peau  ;  4*  la 
chute  des  ongles  ou  leur  dystrophie.  Tous  ces  phénomènes 

'  Maurice  Ratnaud,  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétriqae  des 
extrémités.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1862. 

*  Wkiss,  Ueber  venenspasmus,  Wiener  medic.  Presse,  1882  et  Ueber  87m- 
metrische  gangr&n,  Wiener  Kiia»,  nov.  i88f . 
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persistant  plus  ou  moins  longtemps  avant  Tapparition  du 
sphacèle  ou  coexistant  avec  lui  semblent  peu  en  rapport  avec 
un  simple  trouble  réflexe  de  l'innervation  vaso-motrice.  Ils 
relèvent  communément  d'une  lésion  plus  matérielle  des  nerfs  ; 
aussi  peut-être  trouveraient-ils  mieux  leur  explication  dans 
l'existence  d'une  névrite  se  traduisant  par  les  phénomènes 
douloureux  et  les  troubles  trophiques  dont  la  gangrène  serait 
la  plus  haute  expression?  Malheureusement  dans  aucun  des 
cas  de  gangrène  symétrique  rapportés  par  Maurice  Raynaud 
Texamen  microscopique  des  nerfs  n'a  été  régulièrement  pra- 
tiqué. 

Consécutivement  aux  sections  traumatiques  des  troncs  ner- 
veux, chez  l'homme,  on  observe  quelquefois  des  plaques  de 
gangrène.  Les  faits  de  ce  genre,  sans  être  très  communs,  ne 
sont  cependant  pas  extrêmement  rares.  Un  des  plus  nets  a  été 
rapporté  en  1876  par  M.  Duret^  Un  homme  est  blessé  au 
poignet  droit  le  24  janvier  1874  par  les  éclats  d'un  carreau 
de  vitre  qui  produisent  dans  cette  région  une  plaie  profonde 
intéressant  le  médian.  Après  la  cicatrisation  de  la  plaie  le 
malade  éprouve  dans  le  membre  des  douleurs  névralgiques 
intenses,  et,  le  12  février,  il  aperçoit, à  Textréraitéde  trois  de 
ses  doigts,  trois  plaques  d'un  blanc  Jaunâtre  occupant  la  pulpe 
cle  la  dernière  phalange.  Au  bout  de  5  à  7  jours  les  plaques 
deviennent  d'un  noir  foncé,  dures,  sèches,  circonscrites  par 
un  liséré  d'inflammation  éliminatrice.  Ces  eschares  ont  l'éten- 
due d'une  pièce  de  50  centimes,  commencent  immédiatement 
sous  l'ongle  et  détruisent  la  pulpe  des  doigts  jusqu'au  milieu 
de  la  dernière  phalange.  Elles  sont  insensibles  et  occupent 
toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Les  doigts  lésés  sont  le  pouce, 
l'indicateur  et  le  médius.  L'annulaire  et-  le  petit  doigt  res- 
tent intacts  (obs.  résumée). 

L'apparition  de  ces  eschares  sans  irritation  locale,  sans 
trouble  circulatoire  préalable  et  leur  limitation  exacte  aux 
doigts  innervés  par  le. médian  démontrent  bien  leur  origine 
nerveuse  malgré  l'absence  d'examen  histologique. 


'  DuRET,  France  médicéley  1876,  p^.  7> 
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Les  seuls  cas  de  gangrène  spontanée  d'origine  névritique 
sur  lesquels  on  possède  aujourd'hui  des  documents  précis 
et  complets  se  rapportent  à  l'histoire  des  eschares  rapides  qui 
se  développent  assez  souvent  chez  les  malades  atteints  de 
certaines  affections  graves  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi*- 
nière.  Samuel,  Gharcot  n'hésitent  pas  à  considérer  le  décu- 
bitus acutus  comme  un  trouble  trophique  et  MM.  Dejerine 
et  Leloir  *  ont  fait  faire  à  son  étude  un  progrès  sérieux  en 
montrant,  par  des  observations  dont  nous  avons  pu  plusieurs 
fois  vérifier  l'exactitude,  que  la  formation  des  eschares  ra- 
pides était  toujours  accompagnée  de  lésions  destructives 
profondes  des  tubes  nerveux  voisins  des  parties  mortifiées. 

Les  observations  dont  nous  allons  rapporter  les  détails 
prouvent  qu'on  peut  aussi  rencontrer  dans  certains  cas  de 
gangrène  massive  des  membres,  développée  en  dehors  de 
toute  altération  sanguine  ou  vasculaire,  des  lésions  profondes 
des  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  aux  parties  mortifiées 
^t  que,  par  conséquent,  il  y  a  peut-être  lieu  de  considérer  ces 
gangrènes  comme  des  troubles  trophiques  d'origine  névri- 
tique, au  même  titre  que  les  eschares  qui  caractérisent  le 
décubitus  aigu. 

Observation  I .  —  Gangrène  massive  et  symétrique  des  deux  pieds 
survenue  spontanément  chez  un  sujet  atteint  d'hydropisie  ventricu" 
laire  et  de  péri^encéphalite  chronique.  Intégrité  complète  du  cœur, 
des  artères  et  des  veines  des  membres  inférieurs  au*dessus  des 
parties  gangréoées  ;  altérations  profondes  des  nerfs  périphériques 
des  deux  jambes;  légère  sclérose  diffuse  de  la  moelle  épi  nié  re, 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  biologie.  Séance  du  26  juillet  1884.) 

Puyl...,  Clémenca,  âgée  de  24  ans,  a  été  transportée  à  rhôpilal  Saint- 
André,  de  Bordeaux,  salle  Vil,  lit  n^  5,  le  5  décembre  1883. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  Clémence  a  été  pris,  à  Tâge 
de  45  ans,  d'une  «  maladie  nerveuse  »  caractérisée  par  des  tremble- 
ments des  membres  supérieurs  et  de  la  contracture  permanente  des 
membres  inférieurs.  Il  est  devenu  tout  à  fait  infirme  et  est  mort  à 
61  ans.  II  avait  une  cousine  germaine  qui,  à  l'âge  de  20  ans,  a  eu  une 
maladie  semblable   à    la  sieniie  et  est  morte  infirme  à  30  ans.  Un  de 

*  DuEBiNB  et  Lkloih,  Archives  de  physiologiêf  1881. 
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ses  frères,  épileptique,  a  eu  de  violents  accès  de  folie  pour  lesquels  on 
a  dû  renfermer  dans  un  asile  d  aliénés. 

La  mère  de  la  malade,  bien  portante  pendant  sa  jeunesse,  est  morts 
à  44  ans  d'une  maladie  aigué  indéterminée.  Elle  a  eu  deux  filles,  dont 
Vaînée,  actuellement  âgée  de  27  ans,  est  fort  intelligente  et  jouit  d'une 
excellente  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Jusqaa  Tàge  de  18  ans  Clémence  a  été 
relativement  bien  portante.  Elle  vivait  de  la  vie  commune  et  rendait 
même  quelques  services  à  ses  parents  dans  le  ménage.  Mais  son  intel- 
ligence était  peu  développée.  Jamais  elle  n*a  pu  apprendre  à  lire  ni  à 
écrire  ;  il  a  toujours  été  impossible  de  lui  faire  apprendre  un  métier. 

Vers  Tâge  de  18  ans  son  intelligence  parut  devenir  encore  plus 
faible.  Un  peu  plus  tard,  la  parole  devint  hésitante,  des  tremblements 
et  de  la  raideur  apparurent  dans  les  membres*  Ces  symptômes  allèrent 
toujours  en  s'aggravent.  Peu  à  peu  la  marche  devint  impossible,  les 
membres  inférieurs,  fortement  contractures,  se  rétractèrent,  et  la  ma- 
lade, démente,  gâteuse,  incapable  de  se  faire  comprendre,  fut  con- 
damnée à  ne  plus  quitter  le  lit.  II  n*y  a  jamais  eu  d'attaques  épilepti- 
formes . 

Le  27  novembre  1883,  les  parents  de  Clémence  s'aperçurent  que  ses 
deux  pieds  étaient  froids,  violacés  et  insensibles.  La  malade  ne  parais» 
sait  pas  en  souffrir.  Cependant  on  était  inquiet  autour  d'elle  de  l'ap- 
parition de  ce  symptôme  nouveau,  et  on  se  décida  à  la  faire  transporter 
à  rhôpital  Saint-André  où  elle  fut  admise  le  5  décembre  1883. 

État  actuel.  —  La  malade  est  constamment  étendue  sur  son  lit  dans 
le  décubitus  latéral  gauche.  Son  visage,  sans  être  très  expressif,  n'a 
pas  cependant  les  apparences  ordinaires  de  la  démence  :  son  œil  est 
assez  vif  et  paraît  suivre  avec  intérêt  ce  qui  se  passe  dans  la  salle. 
Elle  comprend  à  peine  ce  qu'on  lui  dit,  et  aux  questions  qu'on  lui  pose 
elle  ne  répond  que  par  des  monosyllabes  ou  par  des  grognements  in- 
distincts. Sa  voix  est  nasillarde,  tremblotante,  incompréhensible.  Elle 
pousse  de  temps  en  temps,  surtout  la  nuit,  de  longs  gémissements 
plaintifs  qui  troublent  le  repos  des  autres  malades.  Il  n'y  a  pas  de  sa- 
livation ni  de  crachotement. 

Lorsque  la  malade  est  assise  sur  le  lit  on  n'observe  pas  de  tremble- 
ment de  la  tète  ;  les  pupilles  sont  égales  et  contractiles*  Il  n'y  a  pas  de 
paralysie  appréciable  ni  de  contracture  des  muscles  de  la  face  et  du 
cou.  Les  mouvements  des  yeux  sont  normaux.  La  malade  peut,  quand 
on  le  lui  demande,  tourner  sa  tête  à  droite  ou  à  gauche.  Elle  peut 
aussi  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  mais,  quand  elle  exécute  ce 
dejnier  mouvement,  on  remarque  que  la  langue  et  les  lèvres  sont  le 
siège  de  tressaillements  musculaires  irréguliers  et  très  intenses. 

A  l'état  de  repos,  les  membres  supérieurs  sont  croisés  sur  l'abdomen 
et  restent  immobiles.  Ils  ne  présentent  pas  de  contracture.  Quand  la 
malade  veut  les  mouvoir,  ils  sont  agités  d'un  tremblement  à  larges 
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oscillations  qui  gène  cousidérablement  les  mouvements  volontaires. 
I^s  membres  inférieurs  sont  fortement  contractures  :  les  jambes 
sont  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  Ils  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  volontaire.  Les  mouvements  passifs  sont 
eux-mêmes  très  limités  par  le  fait  de  la  rigidité  permanente.  Ces  mou- 
vements paraissent  déterminer  de  vives  douleurs  car  la  malade  pousse 
des  cris  aussitôt  qu'on  essaye  de  les  provoquer.  Pas  d'atrophie  mus- 
culaire. 

Lies  deux  pieds  sont  déjà  profondément  gangrenés .  La  peau  qui  les 
recouvre  est  livide,  violacée,  marbrée  de  nuances  bleuâtres  et  noirâ- 
tres. L'épiderme  est  soulevé  çà  et  là  par  de  larges  phlycténes  dont  le 
contenu  liquide  ressemble  à  du  sang  corrompu.  Sur  toute  retendue  des 
pieds  on  peut  enfoncer  profondément  des  épingles  sans  que  la  malade 
paraisse  s'en  apei*cevoir.  La  température  des  pieds  est  froide,  cadavé- 
rique. La  gangrène  remonte  jusqu'au  niveau  des  malléoles  :  elle  est 
limitée  par  un  bord  sinueux,  irrégulier,  au  delà  duquel  la  peau  reprend 
sa  couleur,  sa  température  et  sa  sensibilité  normales.  Il  n'y  a  pas  d'oe- 
dème des  jambes. 

A  la  partie  moyenne  des  jambes,  sur  le  bord  externe  des  mollets,  on 
constate  de  chaque  côté  deux  petites  escarres  arrondies,  de  5  centi- 
mètres de  diamètre  environ,  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  bande 
de  peau  saine  de  6  centimètres  de  largeur.  Ces  escarres  sont  d'une 
couleur  brun  foncé;  elles  paraissent  être  assez  profondes. 

i^e  battement  des  artères  crurales  est  parfaitement  perceptible  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Les  pulsations  des  artères  poplitées 
n'ont  pu  être  perçues,  mais  il  faut  dire  que  l'exploration  des  creux  po- 
pHtés  est  rendue  très  difficile  par  la  flexion  permanente  et  la  rigidité 
des  membres  inférieurs.  En  aucun  des  points  accessibles  de  l'arbre 
circulatoire  on  ne  constate  d'induration  athéromateuse  des  artères  su- 
perficielles. Les  veines  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  dilatées. 
Les  bruits  du  cœur  ne  présentent  rien  d'anormal  à  l'auscultation . 

La  sensibilité  à  la  piqûre  paraît  être  très  émoussée  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  (face,  tronc,  membres)  ;  cependant,  quand  on  pique  la 
malade  ou  quand  on  la  pince  un  peu  énergiquement,  elle  pousse  des 
gémissements. 

La  malade  est  tout  à  fait  gâteuse;  depuis  plusieurs  années  elle 
urine  et  défèque  dans  son  lit  sans  demander  le  bassin.  Les  urines 
(retirées  par  la  sonde)  sont  foncées,  non  purulentes  et  ne  renferment 
ni  sucre  ni  albumine. 

L'état  général  est  assez  bon  ;  l'appétit  est  conservé  ;  il  n'y  a  pas  de 
réaction  fébrile  ;  la  température  axillaire  est  de  37<^,5. 

Pendant  les  jours  suivants  la  gangrène  des  pieds  est  restée  exac- 
tement symétrique.  Les  parties  gangrenées  sont  devenues  noires  et 
sèches. 
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Le  Sa  décembre,  on  constate,  sur  la  fesse  gauche,  une  eschare  su- 
perficielle de  1  centimètres  de  long  sur  4  de  large. 

Le  4  janvier f  une  nouvelle  escarre  apparatt  sur  la  fesse  droite; 
elle  est  encore  plus  large  que  celle  du  côté  oppose  et  mesure  10  cen- 
timètres de  long  sur  4  de  large.  La  malade  est  très  amaigrie. 

Le  2:2  Janvier ,  en   faisant  le  pansement,  on  trouve  le  pied  gauche 
complètement  momifié,    séparé  spontanément   des  parties  vivantes; 
l'amputation  s* est  faite  au  milieu  du  tarse,  en  avant  de  Tastragale  et  du 
calcanéum.  Le  pied  droit  n'adhère  plus  aux  os  de  la  jambe  que  par 
quelques  traclus  fibreux  à  moitié  putréfiés.  Une  large  ulcération  le 
sépare  des  tissus  vivants.  L*état  général  est  mauvais,  la  fièvre  est 
vive,  Tappétit  est  perdu.  On  trouve  sur  différents  points  du  corps  des 
escarres  plus  ou   moins    superficielles.  Il  en  existe  une,  petite,  au 
niveau  de  l'épine  de  Tomoplate   du   côté  droit,  une  autre  sur  la  face 
interne  du  genou  gauche,  une  sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite 
et  six  excoriations  superficielles  se  sont  produites  sur  la  face  interne 
de  la  jambe  gauche.  Chacune  de  ces  excoriations  mesure  1  à  2  cen- 
timètres de  diamètre   seulement.  Au  milieu  du  sacrum  on  trouve  une 
escarre  de   3    centimètres   environ.    D  autres   escarres  plus   larges 
existent  encore  aux  régions  trochantériennes  des  deux  côtes,  au  niveau 
du  bord  supérieur  de  la  fosse  iliaque  droite  et  enfin  dans  la  région 
rénale  droite.   Plusieurs  de  ces  escarres  donnent  lieu  à  une  suppura- 
tion très  abondante  et  très  fétide.  Mort  le  28  janvier  1884. 

Autopsie  le  'iQ.  —  Les  os  du  crâne  sont  extrêmement  épais.  La 
dure-mère  est  normale.  L'arachnoïde  ne  parait  pas  épaissie.  Les  ar- 
tères de  rhexagone  de  Willis  sont  remarquablement  saines.  Rien  de 
particulier  du  côté  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Sur  la 
coupe  transvei*sale  de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  on  re- 
marque que  l'aqueduc  de  Sylvius  n*est  pas  sensiblement  dilaté.  Le 
quatrième  ventricule  est  sain,  son  revêtement  épendymaire  n  est  ni 
épaissi  ni  chagriné. 

En  séparant  les  hémisphères  cérébraux  par  une  section  longitudi- 
nale des  corps  calleux  il  s'écoule  une  quantité  relativement  considé- 
rable de  liquide  clair  qui  se  trouvait  accumulé  dans  les  ventricules 
latéraux.  Après  l'écoulement  de  ce  liquide,  il  est  facile  de  constater 
une  dilatation  énorme  de  la  cavité  de  ces  ventricules,  particulièrement 
de  leurs  prolongements  postérieurs  et  inférieurs.  Le  septum  n'est  pas 
ramolli.  L'épendyme  ventriculaire  n'est  pas  sensiblement  épaissi,  sa 
surface  est  lisse.  Les  masses  centrales  paraissent  normales. 

A  l'examen  de  la  surface  externe  des  hémisphères,  on  trouve  la 
pie-mère  mince  et  transparente  comme  elle  l'est  à  l'état  normal,  mais 
en  passant  légèrement  la  pulpe  des  doigts  sur  la  surface  des  circon* 
volu lions  encore  recouvertes  par  cette  membrane,  on  sent  sous  les 
doigts  de  petites  aspérités  qui  donnent  la  sensation  de  grains  de  sable 
répandus  sur  le  cerveau  ou  mieux  interposés  entre  la  pie-mère  et  la 


CONTRIBUTIOK   A    L'ÉTUDE   DES   GANGRÈNES   MASSIVES.  115 

substance  corticale.  Quand  on  veut  décortiquer  les  hémisphères,  on 
trouve  une  adhérence  très  intime  de  la  pie-mère  et  de  Técorce.  La 
pie-mère  ne  peut  être  détachée  que  par  petits  lambeaux  et  ces  lam- 
beaux entraînent  toujours  avec  eux  des  fragments  de  substance  cor- 
ticale. Ces  adhérences  sont  diffuses  et  générales.  Elles  paraissent  être 
peut-être  plus  intimes  au  niveau  des  régions  sphénoïdales  et  fronto- 
pariétales,  mais  elles  existent  partout.  L'hémisphère  droit  et  Thémis- 
phère  gauche  sont  également  altérés.  Sur  les  coupes,  on  constate  un 
amincissement  sensible  de  la  substance  grise  des  circonvolutions.  Les 
masses  centrales  sont  saines.  J^a  substance  blanche  aplatie  par  Fépan* 
ehement  iutra-ventriculaire  est  peu  épaisse,  particulièrement  au  niveau 
des  lobes  sphénoïdaux  et  occipitaux,  mais  son  tissu  ne  paraît  pas 
altéré  dans  sa  structure. 

IjCS  méninges  rachidiennes  sont  normales.  La  moelle  écrasée  ma- 
ladroitement dans  toute  la  région  cervicale  par  Télève  chargé  de  faire 
Tautopsie  e6t  plongée  aussitôt  dans  une  solution  durcissante  (bichro-> 
mate  d'ammoniaque  à  S  0/0).  Plusieurs  ganglions  rachidiens  mis  en 
réserve  pour  Texamen  microscopique  paraissent  sains.  Les  poumons 
sont  très  sains.  Le  cœur  est  d'un  volume  normal,  le  myocarde  est 
rouge,  ferme  ;  les  appareils  valvulaires  ne  présentent  aucune  trace 
d'altération.  La  rate,  les  reins,  les  organes  génitaux,  Testomac  et  les 
intestins  sont  normaux.  Le  foie  est  gros,  lisse,  jaunAtre  et  manifes- 
tement graisseux. 

L*aorte,  dans  toute  son  étendue,  est  lisse,  flexible,  sans  taches  scié- 
reuses  ou  athéromateuses.  Il  en  est  de  môme  des  artères  iliaques  in- 
ternes et  externes,  des  fémorales,  des  poplitées,  des  tibiales  anté- 
rieures et  postérieures.  Arrivées  au  niveau  des  sillons  d'élimination 
des  pieds  gangrenés,  les  artères  tibiales  se  terminent  par  un  cul- 
de-sac  cicatriciel  enveloppé  par  les  bourgeons  charnus  et  ne  mesurant 
pas  plus  de  quelques  millimètres  de  long.  Nulle  part  dans  les  artères 
des  membres  inférieurs  on  ne  trouve  de  concrétions  sanguines  adhé- 
rentes. C'est  à  peine  si,  de  loin  en  loin,  on  rencontre  des  petits  caillots 
nbrino-cruoriques,  mous,  présentant  tous  les  caractères  des  coagula- 
tions sanguines  posi  inortem. 

Les  veines  des  membres  inférieurs  sont  aussi  saines  que  les  ar- 
tères. Elles  contiennent  aussi  une  petite  quantité  de  sang  liquide  et, 
de  loin  en  loin,  des  caillots  mous,  non  adhérents,  flottant  librement 
dans  leur  cavité. 

Les  nerfs  des  membres  inférieurs  disséqués  avec  soin  ne  présentent, 
à  Tceil  nu,  aucune  «Hération  appréciable.  Des  fragments  de  ces  nerfs 
sont  recueillis  soigneusement  et  plongés  dans  une  solution  d'acide 
osmique  à  1  0/0  pour  être  soumis  à  l'examen  histologique.  On  re- 
cueille également  quelques  fragments  de  nerf  des  membres  supérieurs 
et  plusieurs  ganglions  rachidiens. 
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EXAMEN   MICROSCOPIQUE   (Pl.  II,  flQ.   1,  â,  3  Ct  4). 

1«  Moelle  épiaière.  —  Sur  les  coupes  de  la  région  dorso-lombaire, 
on  remarque  une  sclérose  légère,  diffuse,  occupant  presque  la  totalité 
des  surfaces  de  section  des  cordons  médullaires.  Cette  sclérose  existe, 
en  effet,  dans  toute  retendue  des  cordons  antéro-latéraux  et  dans  toute 
rétendue  des  cordons  postérieurs  (zone  radiculaire  et  cordon  de  Goll), 
sauf  le  cinquième  antérieur  de  ces  cordons,  c'est-à-dire  la  portion  des 
cordons  postérieurs  qui  confine  à  la  commissure  grise  postérieure. 
Les  cordons  de  Turck  sont  également  épargnés  (fig.  4). 

Les  commissures  antérieure  et  postérieure  paraissent  normales.  Il 
en  est  de  même  du  canal  épendymaire. 

Les  cornes  antérieures  ne  sont  pas  sensiblement  altérées  dans  leur 
structure.  Cependant  les  groupes  internes  des  cellules  nerveuses  sont 
peu  développés,  mais,  comme  on  ne  voit  pas  à  leur  place  des  cellules 
atrophiées  ou  en  voie  de  dégénération,  il  est  probable  qu'il  s'agit  là 
d*une  disposition  individuelle  n'ayant  rien  de  pathologique. 

Les  cornes  postérieures  sont  normales,  sauf  à  leur  extrémité  radi- 
culaire où  leur  tissu  paraît  plus  nucléé  qu'a  l'ordinaire. 

2<»  Ganglions  raehidiens  et  racines,  —  Plusieurs  ganglions  rachi- 
diens  examinés  sur  des  coupes  après  durcissement  dans  Tacide  os- 
mique,  la  gomme  et  Talcool,  ont  été  trouvés  parfaitement  normaux.  Les 
cellules  ganglionnaires  ont  leur  volume  et  leur  aspect  granuleux  ha- 
bituels. Les  faisceaux  nerveux  qui  traversent  les  ganglions  paraissent 
avoir  tous  les  caractères  de  l'état  normal . 

Les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  du  troisième 
ganglion  sacré,  étudiées  sur  des  dissociations  après  macération  dans 
Tacide  osmique  à  1  0/0,  ne  présentent  aucune  altération  appréciable. 

3"  Nerfs  périphériques»  —  Nous  avons  étudié  plusieurs  nerfs  péri- 
phériques, soit  sur  des  dissociations  après  macération  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  Tacide  osmique  à  1  0/0  et  coloration  au  picro- 
carmin,  soit  sur  des  coupes  après  durcissement  dans  le  bichromate  de 
potasse  à  2  0/0,  la  gomme  et  l'alcool.  Les  résultats  de  ces  examens 
n'étant  pas  absolument  identiques  des  deux  côtés,  nous  indiquerons 
successivement  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  les  nerfs  du  côté  droit 
et  dans  ceux  du  côté  gauche. 

A.  Du  côté  droit,  — Les  nerfs  médian,  cubital,  crural,  grand  scia- 
tique,  sciatiques  popUt es  interne  et  externe,  sont  normaux. 

Le  nerf  cutané  péronier  est  très  altéré .  A  côté  d'un  nombre  encore 
considérable  de  fibres  saines,  on  trouve  tantôt  des  fibres  avec  des 
Taricosités  remplies  de  gouttelettes  de  myéline  et  de  protoplasma, 
tantôt  des  gaines  complètement  vides. 

Le  nerf  tibial  antérieur  (fragment  provenant  de  la  partie  moyenne  de 
la  jambe)  est  beaucoup  plus  altéré.  Il  ne  renferme  plus  une  seule  fibre 
saine.  Toutes  les  fibres  qui  le  composent  ont  perdu  leur  gaine  myélt- 
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nique.  Elles  sont  constitaôes  par  des  gaines  vides,  jaunfttres,  munies 
de  nombreux  noyaux  et  portant,  de  loin  en  loin,  des  dilatations  vari- 
queuses, souvent  énormes,  remplies  de  protoplasma  granuleux  et  de 
gi'osses  gouttelettes  de  myéline.  Dans  l'intervalle  des  fibres,  on  ren- 
contre un  grand  nombre  de  leucocytes  infiltrés  de  petites  granulations 
ou  de  gouttelettes  graisseuses,  et  ayant  tout  à  f8i4  l'aspect  des  corpus- 
cules de  Gluge  (Pl.  II,  fiff.  2  et  3). 

Le  tibial  postérieur  (fragment  recueilli  à  Textrémité  inférieure  de  la 
jambe,  au  voisinage  des  parties  gangrenées,  à  2  centimètres  environ 
au-dessus  du  moignon  terminal  du  nerf)  présente  les  mêmes  altérations 
que  le  tibial  antérieur..  On  n*y  trouve  pas  une  seule  fibre  normale 
(Pl.  II,  âg,  !)• 

A.  Da  côté  gauche.  — Les  nerfs  médian,  cubital,  crural,  grand  scia- 
tique,  sciatiques  poplités  interne  et  externe,  sont  tout  à  fait  normaux. 

Le  tibial  antérieur  n*est  pas  également  altéré  dans  toute  son  étendue. 
A  son  extrémité  supérieure,  la  plupart  de  ses  âbres  sont  saines,  ei  au 
milieu  de  fibres  ayant  toutes  les  apparenees  de  Tétat  normal,  on  dis- 
tingue de  loin  en  loin  quelques  gaines  vides  pourvues  de  grosses  va- 
ricosités  pleines  de  boules  de  myéline.  A  son  extrémité  inférieure, 
les  fibres  saines  sont  plus  rares  :  la  grande  majorité  des  fibres  sont  à 
Tétat  de  gaines  vides  avec  ou  sans  varicosités. 

Le  tibial  postérieur  gauche  présente  exactement  les  mômes  altéra- 
tions que  celui  du  côté  droit.  Absence  complète  de  fibres  saines  :  état 
variqueux  de  la  plupart  des  fibres,  infiltration  d'un  grand  nombre  de 
leucocytes  gorgés  de  substance  grasse  dans  Tintervalle  des  fibres 
nerveuses. 

Obs.  II.  —  Gangrène  symétrique  des  deux  pieds  survenue  spontané 
ment.  Intégrité  absolue  du  cœur^  des  artères  et  des  veines  des 
membres  inférieurs;  altération  profonde  des  nerfs  périphériques 
au'dessus  des  régions  sphacélées  (observation  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M.  Audhoui,  communiquée  par  M.  Marfand,  interne). 

• 

Ducas,  ftgée  de  56  ans,  chiffonnière,  entre  à  la  Pitié  le  11  jan- 
vier 188i  (service  de  M.  Audhoui,  salle  Gruveilhier,  n®  21).  Pas  d'anté- 
cédents héréditaires,  pas  de  maladies  antérieures  ;  la  malade  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé;  mais  la  misère  Ta  obligée,  il  y  a  un  an,  à 
prendre  la  profession  de  chiffonnière. 

Il  y  a  six  mois  environ,  Ducas  a  perdu  l'appétit  et  le  sommeil;  elle 
éprouva,  à  l'occasion  de  la  moindre  marche,  une  sensation  de  fatigue 
considérable  et  s*aperçat  en  même  temps  qu*elle  ne  sentait  plus  le  sol 
sur  lequel  elle  marchait;  cette  anesthésie  plantaire  ne  s'accompagnait 
d^ailleurs  d'aucun  trouble  de  la  motilité. 

Pendant  quatre  mois  cet  état  reste' le  môme.  Il  y  a  deux  mois,  après 
avoir  marché  une  partie  de  la  nuit,  la  malade  constate  que  la  face  plan- 
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taire  des  deux  pieds  s*esl  couverte  d'ampoules;  elle  les  perce  avec  une 
épingle  et  ne  s*en  inquiète  plus.  En  môme  temps  elle  est  prise  d'une 
diarrhée  séreuse,  très  abondante,  qui  la  fatigue  beaucoup^  Trois  jours 
avant  son  entrée  à  Thôpilal,  elle  remarque  que  les  deux  pieds  sont  en- 
flés, douloureux  et  couverts  de  taches  rougeâtres  à  leur  face  dorsale  ; 
la  diarrhée  a  encore  augmenté.  Ducas  entre  a  l'hôpital  le  21  janvier. 

État  au  moment  de  FcBlrée,  —  Pas  de  fièvre.  Rien  d'anormal  du 
côté  des  voies  respiratoires  et  de  la  cavité  abdominale.  Au  cœur,  léger 
bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  premier  temps  ;  Timpulsion  cardiaque 
et  le  pouls  sont  1res  faibles. 

Diarrhée  séreuse  très  abondante  qui  constitue  le  symptôme  dominant 
et  explique  Taffaiblissement  dans  lequel  se  trouve  la  malade. 

Pied  'gauche,  —  Œdème  de  tout  Tavant-pied.  Sous  les  ongles  des 
orteils,  teinte  noire  ecchymotique .  Autour  des  ongles  existe  une  zone 
violacée,  livide.  La  zone  péri-unguéale  est  surtout  intense  et  étendue 
au  niveau  du  gros  orteil  et  se  continue  avec  des  taches  violacées,  irré- 
gulières, qui  occupent  la  face  plantaire  comme  la  face  dorsale  du  pied 
jusqu'au  niveau  du  tarse.  Dans  toute  cette  région,  Tanesthésie  est  to- 
tale jusqu'au  niveau  des  malléoles  où  la  sensibilité  reparaît.  Le  pied 
est  froid  ;  la  main  perçoit  très  nettement  eet  abaissement  de  la  tempé- 
rature. 

Pied  droit,  —  Lésions  identiques,  symétriquement  placées,  mais 
moins  accusées  ;  Tanesthésie  s'arrête  au  niveau  du  tarse  ;  le  pied  est 
également  refroidi. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine, 

S5  janvier,  —  Les  lésions  constatées  au  niveau  des  pieds  ont  aug- 
menté d'étendue;  des  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  sanguinolente 
se  sont  produites  au  niveau  de  toutes  les  zones  rouges,  violacées;  des 
grosses  bulles,  distendues  par  un  liquide  roussàtre,  se  sont  dévelop- 
pées au  niveau  des  talons.  Enfin  la  face  plantaire  des  pieds  présente 
une  teinte  noire  uniforme. 

Sur  la  jambe  gauche,  à  la  partie  inférieure  et  interne,  il  existe  des 
taches  ecchymotiques  dont  quelques-unes  sont  ulcérées  et  recouvertes 
d'une  croûte  noirâtre.  Ces  ulcérations  sont  insensibles  à  la  piqûre. 

L'anesthésie  est  toujours  complète  au  niveau  des  pieds  et  la  malade 
n'accuse  qu'une  vague  souffrance  dans  la  continuité  des  deux  membres 
inférieurs. 

Les  segments  sphacélés  répandent  une  odeur  repoussante.  Diarrhée 
incoercible. 

SI  janvier,  —  La  malade,  épuisée  par  la  diarrhée,  est  très  affaissée 
et  répond  à  peine;  incontinence  des  matières  fécales  et  de  l'urine. 

Les  deux  pieds  sont  uniformément  violets,  livides  et  froids  jusqu'au 
niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Un  liséré  d'élimination  sônble 
se  former. 
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La  malade  tombe  dans  un  état  semi  -  comateux  et  meurt  le 
29"  janvier. 

Autopsie.  —  Encéphale  :  État  normal  des  enveloppes  et  des  circon- 
volutions; intégrité  apparente  des  masses  centrales,  du  cervelet,  de  la 
protubérance,  du  bulbe. 

Moelle  :  Ne  présente,  à  YœW  nu,  aucune  altération  appréciable  à  sa 
surface  et  sur  les  diverses  coupes  pratiquées. 

Poumons,  foie  et  reins  :  Normaux. 

Cœur  :  Petit  mais  sain  dans  toutes  ses  parties.  I^s  valvules  sont 
absolument  lisses  et  souples.  L'aorle  présente  à  peine  deux  ou  trois 
plaques  d'athéi*ome  du  volume  d*une  lentille. 

Les  deux  pieds,  jusqu'au  niveau  de  Tarticulation  médio-tarsienne, 
présentent  une  coloration  générale  d*un  noir  violacé.  La  teinte  vio- 
lacée est  plus  prononcée  à  la  face  plantaire;  la  face  dorsale,  au  con- 
traire, est  plutôt  noirâtre;  les  téguments  y  sont  secs,  durs,  et  les 
orteils  racornis  ont  subi  un  commencement  de  momilication.  La  dis- 
tribution du  sphacèle  sur  les  deux  pieds  est  remarquablement  symé- 
trique, la  limite  en  est  exactement  semblable  et  arrive  jusqu'à  Tarticu- 
lation  médio-tarsienne.  LMncision  des  téguments  à  la  face  dorsale  ne 
donne  lieu  à  aucun  écoulement  de  liquide.  De  la  face  plantaire,  au 
contraire,  sort  un  liquide  roussâtre,  sanguinolent  ;  le  tissu  cellulaire, 
la  graisse,  leâ  muscles  y  sont  d'un  noir  violacé  uniforme. 

Les  artères  des  deux  membres  inférieurs,  suivies  depuis  leur  origine 
jusqu'à  leur  terminaison  dans  le  pied,  sont  absolument  normales; 
leurs  parois  sont  souples,  leur  cavité  est  libre  et  ne  présente  aucune 
trace  de  caillot  ancien  ou  récent.  De  même  les  veines  sont  saines  et  ne 
contiennent  que  du  sang  liquide  ou  des  petits  caillots  noirs,  mous,  non 
adhérents. 

Les  nerfs  des  membres  inférieurs,  mis  à  nu  depuis  la  naissance  des 
sciatique»^  paraissent  sains  à  l'œil  nu  et  ne  montrent  aucune  modifi- 
cation de  leur  couleur  ou  de  leur  consistance.  Les  deux  plantaires  in- 
ternes présentent  toutefois  une  légère  teinte  violacée  avec  dilatation 
très  marquée  des  vaisseaux  qui  les  parcourent. 

Des  fragments  de  divers  nerfs  ont  été  recueillis  avec  précaution, 
plongés  pendant  24  heures  dans  une  solution  au  100°  d'acide  osmique 
puis  dissociés  pour  l'examen  histologique  après  coloration  parle  picro* 
carminate  d'ammoniaque. 

Examen  histologique  des  nerfs. 

i^  Plantaire  interne  gauche  à  son  origine.  —  Ce  nerf,  dissocié  dans 
sa  totalité,  ne  contient  plus  une  seule  fibre  présentant  ses  caractères 
normaux  (Pl.  II,  %.  5). 
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Certaines  fibres  sont  complètement  atrophiéaset  réduites  à  leur  gaine 
de  Schwann;  celle-ci  est  parsemée  de  noyaux  ovoïdes  autour  des- 
quels on  peut  rencontrer  des  petits  amas  granuleux  colorés  en  gris 
pflle  par  Tacide  osmique. 

D'autres  fibres  atrophiées  ne  sont  pas  absolument  vides  de  tout  con- 
tenu. Ces  fibres,  en  plus  grand  nombre  que  les  précédentes,  reufer- 
ment,  outie  de  nombreux  noyaux,  une  matière  finement  granuleuse 
formée  de  grains  clairs,  réfringents,  ou  bien  grisâtres,  parfois  presque 
noirs.  Il  n*est  pas  rare,  lorsqu'on  suit  dans  tout  son  trajet  une  fibre 
isolée,  de  voir  son  calibre,  ordinairement  régulier,  présenter  un  ou 
deux  renflements  dus  à  la  réunion  de  gouttelettes  de  myéline.  Quel- 
ques fibres  sont  uniquement  constituées  par  une  succession  de  renfle- 
ments que  séparent  des  longueurs  variables  au  niveau  desquelles  le 
tube  est  réduit  à  la  gaine  de  Schwann;  ces  renflements  résultent  en- 
core d'une  accumulation  de  substance  myélinique  sous  forme  de  petits 
blocs  irréguliers  ou  de  sphères  inégales  au  milieu  desquels  on  dis- 
tingue 2,  3  ou  4  noyaux. 

Sur  un  troisième  groupe  de  fibres,  Taltération  semble  moins  avancée 
sans  cesser  d*êlre  aussi  profonde.  La  régularité  du  calibre  est  -con- 
servée, mais  la  myéline  y  est  bouleversée,  morcelée,  modifiée  de  di- 
verses façons;  le  cylindre-axe  a  disparu.  Sur  les  fibres  susceptibles, 
d'être  étudiées  dans  une  assez  grande  longueur,  on  ne  distingue  plus 
trace  de  la  division  segmentaire  normale.  La  myéline  est  partout  mor- 
celée et  remplit  confusément  la  gaine  de  Schwann  sous  forme  de  frag- 
ments d'une  extrême  irrégularité  dans  leur  configuration  et  leur  vo- 
lume :  les  uns,  grêles,  allongés,  ovoïdes,  sinueux  sur  leurs  bords  ;  les 
autres,  plus  volumineux,  cubiques  ou  arrondis  en  boule;  d'autres, 
enfin,  réduits  eu  grains  ou  granulations.  Ces  fragments  sont  on  gé- 
néral faiblement  teintés  par  l'acide  osmique;  ils  sont  d'un  gris  pâle, 
rarement  noirs.  Quelques-uns  môme  sont  si  légèrement  actionnés 
qu'ils  semblent  presque  incolores.  Les  noyaux  abondent  au  milieu  de 
ces  débris  ;  ils  sont  très  rapprochés  et  parfois  se  groupent  au  nombre 
de  3  ou  4  :  les  uns  sont  énormes,  occupent  tout  le  diamètre  de  la  fibre, 
les  autres,  au  contraire,  sont  très  petits,  arrondis,  vivement  colorés 
par  le  carmin  et  présentent  un  reflet  vitreux.  On  ne  distingue  rien 
dans  ces  fibres  qui  puisse  faire  songer  à  la  persistance  du  cylindre- 
axe. 

Enfin,  d*autres  fibres  présentent  une  altération  semblable,  mais  moins 
accentuée.  La  division  de  la  myéline  est  encore  le  fait  prédominant  ; 
toutefois  les  produits  de  cette  segmentation  sont  plus  gros  et  la  multi- 
plication des  noyaux  est  peu  active.  Là  encore  cette  myéline  a  subi 
des  modifications  profondes  dans  sa  structure  moléculaire;  elle  est 
terne,  grisâtre  ou  à  peine  teintée  en  noir,  tantôt  désagrégée  et  comme 
granuleuse,  ailleurs  présentant  un  aspect  fendillé,  écailleux.  Il  est  mal- 
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aisé  de  dire  si,  a  ce  degré  de  l'aUération,  le  cylindre-axe  persiste,  tout 
au  moins  ne  peut-on  en  saisir  trace  dans  Tintervalle  des  fragments. 

2®  Tibial  postérieur  gauche;  extrémité  inférieure.  —  Les  lésions 
sont  très  analogues  à  celles  du  nerf  précédent  ;  il  n'y  existe  plus  une 
seule  fibre  présentant  les  attributs  normaux.  Les  unes  sont  totalement 
atrophiées  et  ne  montrent  plus  dans  leur  gaine  affaissée  qu*un  amas 
granuleux  pâle  ou  jaunâtre;  d'autres,  partiellement  atrophiées,  sont 
formées  par  une  succession  de  renflements  contenant  des  gouttelettes 
ou  de  fines  boules  de  myéline.  Quelques  autres  gardent  encore  leur 
calibre,  mais  leur  gaine  est  bourrée  de  grains  noirs,  de  fins  débris  de 
myéline.  Les  fibres  ainsi  altérées  sont  de  beaucoup  les  moins  nom- 
breuses ;  la  grande  majorité  des  fibres  présente  en  effet  cette  segmen- 
ation  irrégulière  et  ces  changements  profonds  dans  la  constitution 
moléculaire  de  la  myéline  qui  ont  été  précédemment  décrits. 

Certaines  préparations  contiennent  du  tissu  conjonctif  constituant 
du  nerf  et  aussi  quelques  capillaires.  Ces  derniers  sont  gorgés  de  sang 
et  leurs  cellules  endothéliales  sont  infiltrées  de  granulations  colorées 
en  noir  par  l'acide  osmique.  De  môme  les  cellules  plates  du  tissu  con- 
jonctif contiennent  une  grande  quantité  de  ces  mômes  grains  et  parmi 
les  fibrilles  on  rencontre  un  nombre  inusité  de  leucocytes  dans  le 
protoplasma  desquels  abondent  ces  mômes  débris  myéliniques. 

^  Tibial  antérieur  gauche  au  tiers  inférieur.  —  La  description 
précédente  s'applique  à  ce  nerf,  avec  cette  différence  toutefois  que  les 
fibres  atrophiées  y  sont  de  beaucoup,  plus  nombreuses  et  représentent 
presque  la  moitié  des  fibres  totales. 

4^  Sciatique  poplité  interne  gauche,  —  A  part  quelques  fibres  atro- 
phiées (gaines  vides),  ou  en  voie  d'atrophie,  ce  nerf  doit  être  consi- 
déré comme  très  peu  altéré.  Sur  certaines  fibres  toutefois,  on  note 
l'accroissement  du  protoplasma  péri-nucléaire  au  milieu  duquel  on 
rencontre  des  granulations  noires  de  myéline. 

5»  Sciatique  poplité  externe  gauche.  —  De  môme  que  dans  le  nerf 
précédent,  on  trouve  quelques  gaines  vides  et  quelques  fibres  vari- 
queuses. La  presque  totalité  des  fibres  est  saine  ;  sur  certaines,  nor- 
males par  ailleurs,  il  y  a  augmentation  du  protoplasma  péri-nucléaire. 

G°  Saphène  externe  gauche.  —  Au  milieu  des  fibres  normales 
existent  çà  et  là  quelques  gaines  vides  et  aussi  quelques  tubes  va- 
riqueux. 

Côté  droit.  —  Tibial  postérieur,  extrémité  inférieure.  —  Ce  nerf 
dissocié  en  totalité  ne  contient  plus  de  fibres  normales.  Il  présente  un 
nombre  très  appréciable  de  gaines  vides,  quelques  fibres  partiellement 
atrophiées  et  variqueuses,  mais  surtout  cette  fragmentation  avec  alté- 
ration moléculaire  de  la  myéline  signalée  à  propos  du  plantaire  interne 
gauche. 
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^  Tibiaï  antérieur  droit.  —  Il  y  existe  un  certain  nombre  de  fibres 
saines  ()e  cinquième  environ  des  fibres  totales).  Toutes  les  autres, 
sauf  quelques-unes  présentant  des  varicosités  ou  la  fragmentation  en 
boules,  snnt  absolument  atrophiées,  réduites  à  Tétat  de  gaines  vides, 
parsemées  et  parfois  comme  bourrées  de  noyaux  ovoïdes.  Ces  gaines 
vides  sont  ordinairement  groupées  en  faisceaux  onduleux,  difficiles  à 
diviser,  colorés  en  rose  pâle  par  le  picro-carmin  et  au  milieu  desquels 
on  rencontre  souvent  une  ou  deux  fibres  variqueuses. 

Il  est  à  remarquer  que  parmi  les  fibres  regardées  comme  saines, 
quelques-unes  présentent  cependant  les  indices  d'une  altération  com- 
mençante :  tuméfaction  des  noyaux,  accroissement  de  l'atmosphère 
protoplasmique  qui  apparaît  plus  granuleuse  et  contient  aussi  des 
fines  gouttelettes  de  myéline.  Certaines  fibres  intactes  sur  leur  plus 
grande  longueur  montrent  aussi,  en  un  point,  la  segmentation  typique 
en  boules  et  en  blocs,  avec  multiplication  des  noyaux  et  infiltration 
de  la  gaine  par  une  matière  granuleuse  jaune. 

8®  Scia  tique  poplité  interne.  —  Sain. 

4*  Sciatique  poplité  externe.  —  Dans  certains  faisceaux  on  ren- 
contre quelques  gaines  vides,  quelques  fibres  variqueuses.  La  plus 
grande  partie  des  autres  fibres  est  intacte;  ou  note  cependant  encore 
la  tuméfaction  des  noyaux. 

5"  Sciatique.  —  Sain. 


En  résumé  il  s'agit  de  deux  malades  chez  lesquels  une  gan- 
grène symétrique,  massive,  des  deux  pieds  survient  spontané- 
ment en  dehors  de  toute  lésion  du  cœur,  des  artères,  des 
veines  ou  d'une  altération  appréciable  du  sang.  L'une  est  une 
jeune  fille  chez  laquelle  cet  incident  apparaît  au  décours  d'une 
maladie  chronique  de  Tencéphale,  détermine  Télimination 
totale  de  Tun  des  pieds  sphacélés  et  s'accompagne  d'escarres 
à  marche  rapide  en  différents  points  du  corps.  L'autre  est  une 
femme  plus  âgée  qui,  au  milieu  d'un  état  cachectique  mal 
déterminé,  présente  d'abord  de  l'anesthésie  plantaire,  puis 
une  éruption  huileuse  sur  les  extrémités  inférieures  et  enfin 
une  gangrène  rapidement  envahissante  des  deux  pieds.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  les  vaisseaux  sanguins  des  membres  gan- 
grenés et  le  cœur  sont  sains,  mais  les  nerfs  correspondants 
aux  régions  atteintes  présentent  des  altérations  graves  qui 
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équivalent  à  leur  destruction  totale.  Ces  dernières  lésions  sont 
strictement  limitées  au  tronc  nerveux  de  la  jambe,  ne  re- 
montent pas  au  delà  de  Tarticulaiion  du  genou  et  n'existent 
dans  aucun  des  nerfs  des  membres  supérieurs  pris  pour  l'é- 
tude de  contrôle.  Ainsi,  d'une  part,  intégrité  de  Tappareil 
circulatoire,  de  l'autre,  névrites  périphériques  s'étendant  à 
à  une  distance  appréciable  au-dessus  des  points  sphacélés. 

Quelle  signification  convient-il  d'attribuer  à  ces  lésions 
névritiques  dans  l'enchaînement  des  phénomènes  patholo- 
giques observés  chez  nos  deux  malades?  Nous  croyons  pour 
notre  part  qu'elles  ont  précédé  et  déterminé  la  gangrène. 
L'apparition  brusque  du  sphacèle  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion chronique  des  centres  nerveux  chez  notre  première  ma- 
lade, l'existence  chez  la  seconde  de  troubles  de  la  sensibilité 
(anesthésie  plantaire,  douleurs  vives)  et  d'une  éruption  hui- 
leuse localisée  quelques  jours  avant  le  début  de  la  mortifica- 
tion des  téguments,  l'exacte  symétrie  des  lésions  gangre- 
neuses chez  toutes  deux^  semblent  bien  indiquer  une 
participation  active  et  primitive  du  système  nerveux  dans 
révolution  des  accidents;  mais,  à  vrai  dire,  ce  ne  sont  là  que 
des  présomptions  tout  à  fait  insuffisantes  pour  entraîner  la 
conviction. 

Une  raison  beaucoup  plus  sérieuse  est  tirée  de  l'étude 
comparative  des  nerfs  périphériques  dans  les  cas  de  gangrène 
spontanée,  vulgaire,  dépendant  d'oblitérations  manifestes  des 
vaisseaux  sanguins  et  dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés 
plus  haut.  Lorsqu'on  examine  en  effet  les  nerfs  périphériques 
au-dessus  des  parties  mortifiées  dans  les  cas  de  gangrène 
d'origine  vasculaire,  on  n'y  trouve  pas  les  altérations  pro- 
fondes qui  sont  décrites  dans  nos  deux  observations  précé- 
dentes. Nous  avons  pu  vérifier  récemment  cette  proposition 
par  l'examen  histologiques  des  nerfs  recueillis  à  l'autopsie 
d'un  malade  qui  avait  succombé  dans  le  cours  de  l'évolution 
d'une  gangrène  spontanée  des  pieds  produite  par  une  double 
oblitération  des  troncs  tibio-péroniers. 
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Gangrène  symétrique  des  extrémités  inférieures  par  oblitération 

yasculaire. 

Un  vieillard  de  12  ans  entre  à  Thôpital  delà  Pitié  (service de  M.  Aud* 
houi),  le  11  février  1881,  présentant  une  coloration  violacée  intense  des 
orteils  et  de  la  face  dorsale  des  deux  pieds  avec  insensibilité  absolue  et 
refroidissement  de  ces  extrémités.  Le  là,  hémiplégie  droite  avec  perte 
de  connaissance.  Le  13,  le  sphacèle  s^est  étendu  à  tout  le  pied  et  a  en- 
vahi le  tiers  inférieur  des  deux  jambes.  Mort  le  soir. 

Autopsie,  —  Oblitération  du  tronc  de  la  syl vienne  gauche  par  un 
caillot  embolique  gris  noirâtre,  allongé.  Noyau  hémorrhagique  récent, 
de  la  longueur  et  du  volume  d'une  amande,  situé  entre  la  couche  op- 
tique et  le  noyau  caudé,  sectionnant  la  capsule  interne. 

Enormes  infarctus  jaunes,  caséeux  des  deux  reins  ;  infarctus  plus 
récents  dans  la  rate. 

Cœur,  —  Gras  et  graisseux.  Valvules  saines.  Dans  le  ventricule  gau- 
che existent  des  caillots  grisâtres,  enchevôtrés  dans  les  colonnes  char- 
nues et  se  continuant  sans  interruption  à  travers  Torifice  aortique 
jusqu'à  une  masse  grise,  formée  de  caillots  consistants.  Ceux-ci  s'im- 
plantent dans  l'aorte  au  niveau  d'une  énorme  plaque  athéromateuse  qui 
siège  à  trois  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  sigmoïde. 

Membres.  —  Coloration  noirâtre  des  orteils  et  de  la  face  dorsale  des 
deux  pieds  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  se  continuant 
au-dessous  par  uneimbibition  rouge  noir  des  tissus  sous-jacents.  Teinte 
violacée  de  la  face  plantaire  des  deux  pieds  et  des  téguments  de  la  jambe 
jusqu'au  tiers  moyen. 

Les  artères  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière,  du 
côté  droit  comme  du  côté  gauche  sont  oblitérées,  presque  dès  leur  ori- 
gine, par  des  caillots  grisâtres,  consistants,  émanés  de  la  masse  aor- 
tique. L'oblitération  est  totale  et  existe  sur  une  longueur  de  trois  cen- 
timètres environ. 

Des  fragments  des  différents  nerfs  du  membre  inférieur  ont  été  re- 
cueillis à  des  hauteurs  diverses,  au  tiers  supérieur,  au  tiers  moyen  de 
la  jambe,  et  aussi  dans  le  pied,  c'est-à-dire  au  milieu  des  régions  spha- 
célées.  Après  immersion,  durant  vingt-quatre  heures,  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1  pour  100^  ces  fragments  ont  été  dissociés  et  colorés 
au  picro-carminate  d'ammoniaque  pour  l'examen  histologique. 

Quel  que  soit  le  nerf  examiné,  qu'il  s'agisse  du  tibial  antérieur  et  de 
ses  branches  de  division,  du  tibial  postérieur,  du  plantaire  interne  ou 
externe,  des  filets  cutanés,  l'examen  attentif  a  permis  de  constater  l'in- 
tégrité complète  des  tubes  nerveux.  Au-dessus  du  sphacèle,  comme 
dans  les  régions  mortifiées,  les  nerfs  avaient  gardé  leur  structure 
normale. 
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Ce  fait  démontre  que  dans  les  cas  où  une  obstruction  vas- 
culaire  est  suffisante  pour  produire  le  sphacèle  il  ne  s'en  suit 
pas  fatalement  que  les  nerfs  situés  au-dessus  ou  au  voisinage 
des  points  mortifiés  subissent  une  désorganisation  secondaire. 
Cette  particularité  est  d'ailleurs  expressément  signalée  par 
Vulpian,  qui  en  1866  (leçons  professées  au  Muséum),  insis- 
tait sur  la  propriété  qu'ont  les  nerfs  de  résister  aux  causes  de 
destruction  et  de  garder  leur  structure  au  milieu  des  tissus 
frappés  de  gangrène.  Enfin,  Dejerine  et  Leloir,  pour  répon- 
dre à  une  objection  semblable  à  celle  que  nous  soulevons  ici, 
ont  étudié  l'état  des  nerfs  cutanés  dans  des  cas  de  gangrène 
par  cause  directe  ou  étrangère  à  une  intervention  du  système 
nerveux  et  constaté  leur  parfaite  intégrité.  Aussi  peut-on  dire 
avec  une  certaine  vraisemblance  que  les  lésions  nerveuses 
décrites  dans  les  faits  précédents,  loin  d'être  subordonnées  au 
sphacèle,  sont  au  contraire  indépendantes,  protopathiques. 

La  conformité  des  altérations  nerveuses  dans  les  observa- 
tions I  et  II  et  l'absence  de  ces  mêmes  lésions  dans  un  fait  de 
gangrène  identique  en  apparence,  mais  foncièrement  distinct 
parla  netteté  de  son  origine  vasculaire,  induisent  à  penser  que 
dans  le  premier  cas  il  existe  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  lésion  névritique  et  le  sphacèle. 


CONCLUSIONS. 

1*  On  observe  quelquefois  des  gangrènes  dites  spontanées 
des  extrémités  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  l'intervention 
d'aucune  des  causes  habituelles  de  la  gangrène  (lésions  du 
cœur,  oblitération  des  vaisseaux  sanguins,  altérations  du  sang, 
traumatismes,  infections  septiques). 

2*  Dans  les  cas  de  ce  genre  on  peut  trouver  au-dessus  des 
parties  mortifiées  et  dans  une  étendue  relativement  considé- 
rable (vingt  ou  trente  centimètres)  des  altérations  profondes 
des  nerfs  périphériques,  ayant  les  caractères  histologiques  des 
névrites  parenchymateuses. 


126  A.   PITRES  BT  L.    VAILLARD. 

3<»  Ces  altérations  des  nerfs  périphériques  ne  paraissent  pas 
résulter  de  la  présence,  dans  leur  voisinage,  des  foyers  de 
mortification  sphacélique.  car  on  ne  les  rencontre  pas  à  la 
suite  des  gangrènes  d'origine  vasculaire.  Il  est  probable 
qu'elles  ont  précédé  et  déterminé  la  gangrène  des  extrémités 
comme  les  névrites  des  nerfs  cutanés  précédent  et  détermi- 
nent les  escarres  rapides  de  la  peau  dans  certaines  affections 
bien  connues  du  système  nerveux. 

4*  A  côté  des  formes  vulgaires  de  la  gangrène  spontanée 
des  extrémités  il  y  a  donc  lieu  de  signaler  une  gangrène 
d'origine  névritique  qui,  par  son  évolution  clinique  et  par 
l'ensemble  des  conditions  qui  président  à  sa  production,  doit 
être  assimilée  aux  autres  troubles  trophiques  dépendant  d'al- 
térations inflammatoires  ou  dégénératives  des  nerfs  périphé- 
riques. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  II. 

Fig.  i. 

Nerf  tibial  postérieur  droit  (Obs.  I).  Ofaj*  8  de  Verick.  Gaines  vides  et  fibres 
variqueuses. 

Fig.  2. 

Nerf  tibial  antérieur  droit  (Obs.  II).  Obj.  2  de  Verick.  Gaines  vides  et  fibres 
variqueuses. 

Fig.  8. 

Portion  du  tronc  nerveux  précédent,  vue  à  un  plus  fort  grossissement  (Obj.  6 
de  Verick). 
«,  gaines  vides  parsemées  de  noyaux  ovoïdes. 

b,  fibres  variqueuses. 

c,  leucocytes  infiltrés  de  granulations  graisseuses,  épars  au  milieu  des  tubes 
et  présentant  l'apparence  de  corpuscules  de  Gluge. 

Fig.  4. 

Coupe  de  la  moelle,  région  lombaire  (Obs.  I). 

Sclérose  diffuse  portant  sur  les  cordons  antcro-latéraux  et  la  presque  tota- 
lilé  des  cordons  postérieurs. 

Fig.  5. 

Nerf  plantaire  interne  gauche  (Obs.  II).  Obj.  4  de  Verick. 

a,  fibres  variqueuses  el  tubes  dont  le  contenu  est  réduit  à  des  noyaux  et  des 
grains  de  myéline. 

b,  fibres  volumineuses  dont  la  myéline  est  morcelée  en  fragments  irréguliers, 
Qon  homogènes  et  d'apparence  écailleuse. 

Fig.  6. 

Tibial  postérieur  droit,  extrémité  inférieure  (Obs.  II).  Obj.  4  de  Verick. 

a,  gaines  vides. 

b,  tubes  dont  la  myéline  est  grossièrement  fragmentée. 

c,  fibre  variqueuse. 
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L'invasion  et  ses  conséquences. 

xxix.  LES  germains  BT  LE  citRisTUBisMB.  —  La  rcligion  des  Germains.  —  Gouversioa 
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ronné par  rAcadémie  française).  4*  édition  entièrement  refondue» 
2i8  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  couleur. 

L*0céan  aérien,  par  M.  GastonTissANDUsa,  avec  132  figures  dont  4  planches 
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Les  Origines  de  la  science  et  ses  premières  applications,  par  M.  ni  Rocdas» 
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Les  principales  Applications  de  rËlectricité,  par  M.  E.  Hospitalier,  3*  édi- 
tion, avec  144  figures  dont  4  planches  hors  texte. 

Les  nouvelles  Routes  du  globe,  par  M.  Maxime  Hélânb,  avec  92  figures 
dont  4  planches  hors  texte. 

Les  Races  sauvages,  ethnographie  moderne,  par  U.  A.  BnTiLLOif,  avef 
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texte. 
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H  ■) 


\"'.-'^,.vcs  de  ?by3ioloOi£ 


H  3 


F,^    K  h 


C  Mas^o 11, Editeur 


r:'i"TV  p;  2 


t,^ 


Sf 


knpLemer:iertC'?Pi 


CHASSAING 


A  LA  PEPS^IME  ET  A  LA  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  rAcadémie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 

Us  jnôdocins  conjprondronl  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  un  mémo  excipient 
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igwcS.TOOX.  CATARRHES.  BRONCHITES  AFFECTIOWS    DES  RE1W8,  CATARRHES  UTÉHIWg   URfeTHRITB  | 
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xni.  LES  GDCAnEs.  —  Les  guerres  médiques.  —  Luttes  des  Grecs  entre  eux. 
ziv.  LES  ABTs  EN  GiukcE.  —  Athénos  au  temps  de  Périclés. 
XT.  LES  GnEc«  EN  ORIENT.  —  L'AsIo  Bvant  Alexandre.  — Conquête  de  l'Asie  par  Alexandre. 

—  L'hellénisme  en  Orient. 

XTx.  LES  DEamsRs  TEHTs  DE  LA  gbIcb.  —  I>écadence  des  cités.  —  Là  oonquéte  romaine» 
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gouverncmenl. 

XX.  LA  Go^QuerE  ROMAINE.  —  L'armée  romaine.  —  Caractères  de  la  conquête.  —  Consé- 
quences de  la  conquête. 

XXI.  LES  VAINCUS.  —  Les  provinciaux.  —  Les  esclaves. 

XXII.  TnANSPORHATioi  iiEs  MtBUAs  A  BOMB.  —  Changements  dans  la  religion.  —  Ghango- 
mcnts  dans  les  mœurs 
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zxiv.  LE  HAUT-EMnaE.  —  Lcs  douze  Césars.  —  Le  siéclo  des  Antonins.  —  Les  mœurs 
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xxvif.  LE  BAs-EMnBE.  —  Lcs  révolutious  du  m*  siècle.  —  Le  régime  du  bas-empire.  — 
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uviu.  l'invasion.—  Lcs  Germains  au  rv*  siècle.— Causes  de  l'invasion  des  barbares.  — 

L'Invasion  et  ses  conséquences. 
XXIX.  les  germains  et  le  ciinisTiABiSMB.  —  La  religion  des  Germains.  —  Gouversioa 

des  Germains  dans  l'empire.  -^  Conversion  des  Germains  hors  de  l'empire, 
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PHARMACIES 

S.  Rua  des  Lions-Sain  1>PauI,  Pairls. 

Sirop  laiiPlip  Séîatll 
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CraiBpei  d  Jjtotnw,  Dtgettiont  Uniei,  etc.  afTecllona  nerveuses,  Èpilepiie,  Hyster.r, 
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à  riodure  de  Potassiam, 
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Les  priDcIpes  reconatituajiLs  de  la  Sexaonlins  sont 

roumla  à  )a  fois  par  la  portion  corticale  des  meilleures 
céréales  et  par  les  sels  naturels  du  lait  de  vache 
n'ayant  subi  aucune  altération. 

Des  appareils  spéciaux,  très  perrectlonnés,  ont  été 
Imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit-lait  et  le  mélanger 
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délicates,  avec  l'atiuronce  de  leur  apporter  un  remède 
fllDcace, 
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{Extrait  de  la  Préface) 

Rédigé  en  vue  de  rendre  plus  accessible,  en  le  présentant  sous  forme 
alphabelique,  le  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  au 
médecin,  le  Dictionnaire  tASttel  des  scienceê  médicales  est  un  livre 
nouveau  qui  diiïère  de  ceux  qui  l'ont  précédé  par  son  plan,  par  la  mé- 
thode qui  a  présidé  à  la  rédaction  des  articles  qu'il  renferme,  par 
rétendue  donnée  à  certains  genres  d'articles.  La  plupart  des  anciens 
dictionnaires  abrégés  de  médeeine  et  de  chirurgie  étaient  suriont  des 
lexiques,  lis  contenaient  un  très  grand  nombre  de  mots  que  Ton  re- 
trouve dans  tous  les  dictionnaires  de  la  langue  française;  mais  ils  se 
bornaient  à  domiér  des  termes  deki  Doroenclalure  médicale  une  défi- 
nition plus  ou  moins  précise^  plus  ou  moins  détaillée.  On  ne  saurait 
Î  trouver  que  très  exceptionnellement  à  propos  de  chaque  organe  une 
cscription  suffisante  des  lésions  ou  des  maladies  dont  celui-ci  est 
atteint,  à  propos  de  chaque  maladie  Texposé  de  tout  ce  qu'il  est  esseo- 
tiel.de  connaître  aux  points  de  vue  de  rétiologie,  de  la  séméiologie, 
du  diagnostic  et  dé  là  thérapeutique.  Nous  nous  souim'es  efibrcés,  au 
contraire,  de  résumer  dans  ce  dictionnaire  ce  qu'on  cherche  le  plus 
souvent  dans  les  traités  on  les  manuels  de  pathologie  générale  oiv 
Spéciale^  C'est  ce.  qpi  explique  l'étendue  de  nombre  d'articles  de  m^- 
decine  et  de  chirurgie  ou  encore  d'oésf^frtgue,  ÔLophlhalmologie^ 
d'otologief  do  laryngologie^  etc. 

Écrivant  à  une  époque  o(i  chacun  se  préoccupe  davantage  de  tout 
ce  qui  touche  aux  études  de  biologie  et  de  médecine,  nous  avons 
donné  tous  les  développements  nécessaires  non  seuleinent  à  ces  ques- 
tions depalliofogie  et  ae  clinique,  mais  encore  aux  articles  àtpsmho* 
logiSj  de  physiologie  et  de  pathologie  générales,  de  jurisprudence 
médicale^  de  médecine  Ugak,  d'hvgièné,  à*anêhropologie  et  d'e/Ano- 
logie,  de  météorologie,  de  oUmatoJogie,  de  déontologie  médicale j  etc. 

Afin  d'ofi'rir  aux  médecins  qui  en  ont  oublié  les  éléments,  et  &  tous 
ceux  quFs'occupent  de  questions  scientifiques,  ou  encore  aux  éttfdKtflts 
qui  préparent  leurs  examens  un  exposé  complet  des  sciences  trop  sou- 
vent encore  appelées  accessoires  à  la  médecine,  nous  avons  consacré 
un  très  grand  nombre  d'articles  aux  sciences  physiques,  eliimiques 
et  naturelles. 

Enfin,  et  c'est  encore*  là  une  innovation  que  nous  croyons  utile,  on 
pourra  trouver  dans  ce  Dictionnaire,  rindtcatîon,  plus  çoorpléte  qo'èo 
aucun  autre  ouvrage,  même  spécial,  àe»  eauw  minérales  et  des  sta* 
lions  thermales  ou  maritimes  de  la  France  et  de  l'étranger. 
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La  naissance  de,  tumeurs  franchement  épithéliales  au  sein 
des  maxillaires,  loin  de  tout  épithéliuni  connu,  la  ressem- 
blance de  certaines  parties  de  ces  tumeurs  avec  plusieurs  des 
productions  épithéliales  qui  concourent  à  la  formation  des 
dents  ou  raccompagnent,  l'existence  dans  les  gencives 
d'adulte  à  l'élat  normal  de  petites  masses  cellulaires  ressem- 
blant également  à  quelques-unes  de  ces  productions,  tous  ces 
faits  avaient  porté  à  penser  qu'il  devait  exister  chez  l'adulte  au 
sein  des  maxillaires  des  débris  épithéliaux  de  dentition. 

Mais  celte  hypothèse,  toute  séduisante,  toute  vraisemblable 
qu'elle  était,  demandait  à  être  vérifiée  anatomiquement.  Or, 
c'est  ce  que  je  crois  avoir  fait  :  j'ai,  en  effet,  découvert  autour 
de  la  racine  des  dents  chez  l'homme  adulte  et  à  l'état  normal 
des  petites  masses  cellulaires  qui,  nous  allons  le  voir,  doivent 
justement  être  considérées  comme  des  débris  épithéliaux  de 
dentition  et  comme  l'origine  de  certaines  .néoformations  épi- 
théliales intra-maxillaires. 

Afin  de  rendre  cette  démonstration  plus  saisissante,  je  vais 
d'abord  passer  rapidement  en  revue  les  diverses  productions 
épithéliales  de  dentition  que  l'on  trouve  chez  le  fœtus  ;  je 
décrirai  ensuite  les  masses  cellulaires  que  j'ai  découvertes 
autour  delà  racine  des  dents;  puis,  dans  un  second  travail, 
j'indiquerai  quelques-uaes  des  tumeurs  épithéliales  qu'il  m'a 
été  donné  d'examiner  et  qui  me  paraissent  provenir  de  ces 
masses. 

Productions  épithéliales  de  dentition  chez  le  fœtus, 

La  dent  humaine  résulte,  comme  on  le  sait,  de  deux  pro- 
cessus de  nature  différente  :  l«d'un  processus  conjonctif  ame- 
nant la  formation  du  bulbe  dentaire  et  consécutivement  celle 
de  ladentine,  de  la  pulpe  et  du  cément;  2**  d'un  processus  épi- 
thélial  amenant  la  formation  de  l'organe  adamantin  et,  par 
suite,  celle  de  Témail.  Ce  dernier,  le  seul  qui  nous  intéresse 
ici,  a  pour  point  de  départ  l'épithélium  gingival  ;  ce  n'est 
tout  d'abord  qu'une  sorte  de  lame  épithéliale  enfoncée  dans  la 
muqueuse;    mais  bientôt  elle  donne  lieu,  au  niveau   de 
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chaque  future  dent  de  lait,  à  une  sorte  de  bourgeon  qui  se 
développe  peu  à  peu,  se  pédiculise,  s'isole  même  de  la  lame 
épithéliale  pendant  qu'il  vient  coiffer  le  germe  de  la  dentine. 
Au  début,  le  bourgeon  adamantin  n'a  aucun  caractère  parti- 
culier ;  il  ressemble  à  toute  néoformation  épithéliale  embryon- 
naire ;  mais,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  développe,  il  se  dif- 
férencie peu  à  peu  dans  ses  différentes  parties  et  arrive 
à  produire  les  formes  épithéliales  si  spéciales,  qui  caractéri- 
sent l'organe  de  l'émail,  telles  que  :  cellules  sécrétantes  de 
l'émail,  cellules  de  la  couche  intermédiaire,  et  cellules  de  la 
pulpe.  Outre  ce  processus  épithélial,  il  se  produit  encore  et  en 
même  tennps  toute  une  série  d'autres  bourgeonnements  qui 
partent  de  l'épithélium  gingival,  de  la  lame  épithéliale,  des 
pédicules  des  organes  adamantins  et  de  la  surface  externe  de 
ceux-ci.  Parmi  tous  ces  bourgeons,  quelques-uns  ont  seuls 
de  l'avenir,  ce  sont  ceux  destinés  à  former  les  organes  de 
l'émail  des  dents  permanentes;  tous  les  autres  restent  à  l'état 
de  bourgeons,  sans  emploi  ni  fonctions  apparentes. 

Je  n'ai  pas  à  reprendre  ici  l'étude  et  l'histoire  de  tous  ces 
phénomènes^;  je  veux  insister  seulement  sur  un  certain 
nombre  de  points  particuliers  que  j'aurai  à  invoquer  dans 
le  cours  de  ce  travail,  principalement  sur  la  disposition  gé- 
nérale et  la  structure  des  bourgeonnements  épithéliaux  qui 
accompagnent  les  formations  adamantines.  Je  les  ai  étudiés 
sur  des  fœtus  humains  de  2  mois  1/2,  4  mois  1/2,  5  et  6  mois.' 
Or,  à  ces  âges,  ces  productions  épithéliales  forment,  au  point 
de  vue  de  leur  siège,  trois  groupes  principaux  :  un  superfi- 
ciel attenant  à  la  face  profonde  de  l'épithélium  gingival  ;  un 
profond,  en  rapport  avec  la  surface  extérieure  de  l'organe 
adamantin,  et  un  intermédiaire.  Sur  les  coupes,  ces  groupes 
sont  en  général  assez  distincts,  parfois  même  ils  sont  com-* 
platement  isolés,  mais  souvent  aussi ,  principalement  au  ni- 
veau des  germes  dentaires,  il  y  a  continuité  entre  eux;  ce 
qui  s'explique  d'ailleurs  par  leur  développement. 


*  Voyez  les  traduclions  françaises  de  l'histologie  et  fembryologie  de  KœlH 
ker,  aipsi  que  le  Mémoire  de  Legros  et  Magiiot  {Journal  de  VAnaiomh 
1878,  t.  IX,  p.  469-478). 
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1*  Les  enfoncements  épithéliaux  qui  parlent  de  la  face  pro- 
fonde de  l'épithélium  gingival  sont  de  forme  et  de  structure 
assez  différentes.  Il  en  est  qui  sont  composés  de  cellules 
épithéliales  du  type  malpighien  ;  les  cellules  périphériques 
ont  assez  souvent  Taspect  cylindrique,  comme  celles  de  la 
couche  profonde  de  Tépiderme;  les  centrales  sont  parfois 
aplaties  et  disposées  en  globes  épidermiques.  Ces  bourgeons 
ont,  en  général,  la  forme  de  massues,  ils  ressemblent  à  ceux 
que  Ton  rencontre  dans  quelques  irritations  cutanées  ou 
dans  certains  épithéliomas.  D'autres  ont,  au  contraire,  la 
forme  de  cordons  simples  ou  arborescents,  et  sont  en  géné- 
ral constitués  par  des  cellules  arrondies  ou  polyédriques, 
n'ayant  aucun  caractère  typique.  Cependant  on  en  trouve 
parfois  dont  les  cellules  se  rapprochent  du  type  malpighien 
ou  du  type  cylindrique.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  dont 
les  cellules  semblent  se  disposer  en  revêtement  et  qui  pré- 
sentent une  cavité  plus  ou  moins  remplie  de  cellules  arron- 
dies ou  polyédriques,  parfois  même  une  sorte  de  fente  ou  de 
lumière,  ce  qui  leur  donne  l'apparence  de  tubes. 

Ce  sont  probablement  certaines  de  ces  productions  épithé- 
liales, les  malpighiennes,  que  Serres  aura  décrites  sous  le 
nom  de  t  glandes  dentaires  ^  ».  Il  dit,  en  effet,  qu'elles  sont 
closes  et  que,  pressées,  il  n'en  sort  rien;  mais  que  si  Ton  a 
pratiqué  une  ouverture  au  préalable,  la  pression  fait  sortir 
une  matière  blanche  de  la  consistance  du  cérumen  et  affectant 
une  forme  spirale.  Cette  matière,  d'après  lui,  sortirait  à  l'état 
normal  par  transsudation  et  serait  chargée  chez  le  nouveau- 
né  de  lubrifier  les  gencives  et  de  faciliter  ainsi  la  succion  du 
lait;  plus  tard,  elles  sécréteraient  le  tartre  dentaire. 

2*»  Les  productions  épithéliales  qui  se  trouvent  dans  l'épais- 
ôeur  de  la  gencive,  entre  la  muqueuse  et  les  follicules  den- 
taires, forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  bande  qui, 
vue  sur  des  coupes  transversales,  semble  aussi  large  que  les 
follicules,  et  qui,  sur  les  coupes  longitudinales,  paraît  s'éten- 
dre tout  le  long  du  bord  gingival.  Elle  est  assez  irrégulière 

*  Essai  sur  l'Anatomie  et  la  Physiologie  des  dents,  Paris,  1817,  p.  28  et 
8uiv. 
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comme  épaisseur  et  densité,  les  masses  cellulaires  étant  plus 
ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  espacées  ;  et  tantôt  elle 
se  rapproche  très  près  de  la  muqueuse,  tantôt  des  follicules. 
Un  certain  nombre  de  ces  masses  apparaissent  sur  les  coupes 
comme  indépendantes  les  unes  des  autres,  peut-être  quelques- 
unes  le  sont-elles  en  réalité  ;  mais  la  plupart  s'anastomosent, 
en  sorte  qu'on  doit  les  considérer  dans  leur  ensemble  comme 
formant  un  réseau  épithélial  assez  irrégulier. 

On  y  rencontre  que  très  exceptionnellement  des  boules  et 
massues  d'épithélium  pavimenteux,  avec  ou  sans  globes  épi- 
dermiques.  La  plupart  des  amas  sont  constitués  par  de  l'épi- 
thélium  polyédrique,  sans  caractère  bien  déterminé;  ils  sont 
tantôt  arrondis,  tantôt  plus  ou  moins  allongés  et  en  forme  de 
cordons  simples  ou  ramifiés;  parfois  ils  constituent  des  masses 
pleines,  irrégulières  et  assez  volumineuses.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cordons,  les  cellules  épithéliales  périphériques 
prennent  le  type  cylindrique;  tandis  que  les  cellules  centrales 
restent  sphériques  ou  polyédriques;  il  en  est  même  quelques- 
unes  qui  paraissent  vraiment  tubulées.  Autour  de  ces  tubes, 
le  tissu  conjonctif  se  dispose  quelquefois  en  couches  concen- 
triques, leur  formant  une  sorte  de  membrane  d'enveloppe 
comme  autour  d'un  conduit  glandulaire. 

Ce  réseau  épithélial  intermédiaire  communique  çà  et  là 
avec  l'épi  thélium  gingival  par  des  cordons  plus  ou  moins 
longs  d'épithélium  polyédrique  ;  il  est  également  en  commu- 
nication avec  l'organe  adamantin.  C'est  évidemment  une  éma- 
nation de  l'épithélium  gingival;  son  siège,  ses  rapports  avec 
cet  épithélium  et  avec  l'organe  de  l'émail  portent  à  penser 
qu'il  provient  en  majeure  partie  de  la  lame  épithéliale  qui 
a  bourgeonné  et  aurait  été  peut-être  distendue  et  dissociée 
par  les  tissus  environnants  en  voie  de  développement.  Les 
cordons  adamantins  et  leurs  bourgeons  doivent  probablement 
aussi  y  prendre  part.  En  même  temps  que  ces  changements 
de  forme,  il  se  serait  fait,  par  places,  des  différenciations 
soit  dans  le  sens  pavimenteux,  soit  dans  le  sens  cylindrique. 

3*  Le  troisième  groupe  de  productions  épithéliales  comprend 
les  organes  de  l'émail  et  les  bourgeons  qui  en  partent. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  les  organes  adamantins  ont  été 
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VUS  ;  mais  les  végétations  qui  en  partent  ne  sont  connues  que 
depuis  peu.  Je  sais  bien  que  Hérissant  *  a  décrit  et  représenté 
à  la  face  interne  de  la  t  bourse  »  qui  enveloppe  la  couronne 
de  la  dent  naissante  des  petites  vésicules  qu'il  suppose  char- 
gées de  sécréter  Témail.  Mais  que  senties  vésicules,  lesp^ 
tites  papilles  vasculaires  qui  font  saillie  dans  les  mailles  du 
réseau  épithélial  externe,  les  bourgeons  épithéliaux  eux- 
mêmes  ?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Il  n'en  est  plus  de  même 
pour  Todd  et  Bowmann  qui  ont,  au  contraire,  très  nettement 
distingué  les  bourgeons  épithéliaux  et  les  ont  comparés  à 
des  formations  glandulaires.  Robin  et  Magitot  ^  les  ont  dé- 
crits plus  complètement  encore  et  ont  montré  leur  rapport 
avec  l'épithélium  externe  de  l'organe  de  l'émail;  enfin  Legros 
et  Magitot  ^  ont  repris  cette  étude  et  donné  en  même  temps 
une  bonne  description  générale  de  toutes  ces  formations  épi- 
théliales. 

La  couche  épithéliale  externe  de  l'organe  de  l'émail  mérite 
quelque  attention.  Celle-ci  ne  forme  pas  partout  et  tou- 
jours un  revêtement  continu,  ainsi  qu'on  paraît  le  croire 
généralement  ;  on  y  voit  en  certaines  régions,  et  cela  est 
très  net,  sur  les  coupes  tangentielles,  de  nombreuses  la- 
cunes ou  fenêtres,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  réseau  épi- 
thélial. Ce  réseau  s'entrelace  avec  le  réseau  vasculaire;  en 
sorte  qu'au  niveau  des  fenêtres  de  cette  couche,  des  mailles 
de  ce  réseau,  les  vaisseaux  sont  en  rapport  immédiat  avec  la 
pulpe  de  l'émail,  et  le  tissu  conjonctif  en  continuité  avec  la 
substance  amorphe  qui  sépare  les  cellules  étoilées  de  la  pulpe. 
Cette  disposition  doit  favoriser  singulièrement  la  nutrition  des 
cellules  de  l'émail,  et  peut-être  a-t-elle  contribué  à  faire  croire 
à  la  nature  conjonctive  de  la  pulpe. 

Si  nous  examinons  les  travées  de  ce  réseau  dans  les  points 


«  Nouvelles  recherches  sur  la  formation  de  rémail  des  dents  et  sur  celles 
des  gencives  [Hiat,  de  P Académie  royale  des  sciences,  Paris  1754;  Mémoire 
p.  iSS  et  pi.  XVI,  ilg.  3). 

*  Mémoire  sur  le  genèse  et  le  développement  des  follicules  dentaires  {Jourml 
de  la  Physiologie,  1861,  t.  IV,  p.  73-76). 

*  Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  chez  les  mammifères  (Joarotl 
de  VAnatomiey  1873,  t.  IX,  p.  469-473). 
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OÙ  il  n'existe  pas  de  bourgeonnements  extérieurs,  nous  cons- 
tatons qu'elles  sont  peu  épaisses,  que  leurs  cellules  compo- 
santes sont  en  général  plus  ou  moins  aplaties,  allongées 
dans  le  sens  des  travées,  contigués  les  unes  aux  autres,  que 
leur  protoplasma  est  strié,  filamenteux,  ainsi  que  Ranvier  l'a 
constaté  pour  les  cellules  adamantines  et  pour  beaucoup 
d'autres  ^  Puis,  plus  profondément,  établissant  le  passage 
entre  les  cellules  des  travées  et  celles  de  la  pulpe,  on  trouve 
des  formes  intermédiaires,  des  cellules  encore  aplaties,  mais 
écartées  les  unes  des  autres  et  présentant  des  piquants  ou  de 
courts  prolongements  anastomotiques. 

Dans  les  points  où  l'épithélium  externe  de  l'organe  ada- 
mantin n'est  plus  en  réseau,  mais  en  revêtement  continu,  la 
couche  qu'il  forme  est  généralement  plus  épaisse  et  elle  est 
composée  de  cellules  stratifiées  plus  ou  moins  aplaties.  Les 
plus  externes  se  touchent  par  leurs  bords  ;  tandis  que  les 
plus  internes  s'isolent,  présentent  des  prolongements  et  se 
transforment  plus  ou  moins  rapidement  en  cellules  de  la  pulpe, 
comme  nous  venons  de  le  voir  au  niveau  des  travées.  Au  voi- 
sinage du  repli  qui  réunit  la  couche  épithéliale  externe  à 
l'interne,  les  cellules  les  plus  voisines  du  repli  sont  encore 
nettement  cylindriques  comme  celles  de  l'émail  ;  mais,  en 
s'éloignant  du  repli,  elles  perdent  rapidement  ce  caractère, 
s'abaissent,  deviennent  cubiques,  puis  s'aplatissent  et  finissent 
par  ressembler  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  bourgeons  ou  prolongements  qui  partent  de  la  couche 
épithéliale  externe,  des  points  où  elle  est  continue  comme 
de  ceux  où  elle  est  en  réseau,  sont  constitués  en  majeure 
partie  par  des  cellules  polyédriques  sans  caractères  bien  nets. 
Les  cellules  profondes  s'aplatissent  et  prennent  progressive- 
ment l'aspect  de  celles  qui  composent  l'épithélium  externe  ; 
tandis  que  les  cellules  qui  occupent  l'extrémité  libre  des  bour- 
geons ont  parfois  une  tendance  manifeste  à  prendre  la  forme 
cylindrique  basale.  Ces  bourgeons  ou  prolongements  ressem- 
blent donc  aux  cordons  pleins  du  réseau  intermédiaire,  avec 


'  Sur  la  structure  des  cellules  des  corps  muqaeux  de  Malpighi  [Ac&démiB 
des  seieaees,  Compte  rendu  du  26  déc.  1882}. 
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lesquels  on  constate  du  reste,  principalement  au  niveau 
des  parties  saillantes  du  follicule,  des  anastomoses  et  une 
continuité  parfaite.  Nous  n'en  avons  pas  rencontré  qui  aient 
revêtu  la  forme  tubulée,  ou  présenté  des  globes  épidermiques 
à  leur  intérieur. 

Si,  jetant  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  toutes  ces  produc- 
tions, nous  les  classons,  non  plus  d'après  leur  siège,  mais 
d'après  les  caractères  de  leurs  cellules  composantes,  nous 
voyons  qu'elles  forment  un  certain  nombre  de  groupes  à  diffé- 
renciation histologique  différente  et  comme  sens  et  comme 
degré  : 

1"  Un  premier  groupe  comprendrait  les  productions  épithé- 
liales  formées  de  cellules  arrondies  ou  polyédriques, sans  carac- 
tère bien  déterminé.  On  les  trouve  aussi  bien  dans  les  régions 
superficielles  que  dans  les  régions  moyennes  ou  profondes. 

2**  Un  second  groupe  ne  différerait  du  premier  que  par 
la  tendance  des  cellules  périphériques  à  prendre  la  forme 
cylindrique  à  la  façon  des  cellules  basales  des  revêtements 
malpighiens  ;  elles  ont  même  siège  que  les  précédents. 

3**  Dans  un  troisième  groupe,  les  cellules  sont  encore  po- 
lyédriques, mais  elles  se  rapprochent  du  type  malpighien  et 
parfois  même  se  disposent  en  globes  épidermiques.  Ces  pro- 
ductions épithéliales  sont  fréquentes  aux  gencives,  rares  dans 
le  réseau  intermédiaire  ;  elles  m'ont  paru  manquer  parmi  les 
bourgeons  qui  partent  de  l'organe  adamantin. 

4*  Dans  les  mêmes  régions,  on  en  trouve  encore  qui  ont  un 
aspect  tubulaire,  et  qui  sont  formées  par  une  seule  couche  de 
cellules  cylindriques  basales;  cependant  on  voit  assez  fré- 
quemment des  cellules  polyédriques  ou  arrondies  dans  ce 
qui  serait  la  lumière  du  tube. 

5**  Enfin  nous  rangerons  dans  un  dernier  groupe  les  bour- 
geons partis  de  Tépithèlium  externe  de  l'organe  adamantin 
lesquels  nous  présentent  une  chaîne  ininterrompue  de  formes 
intermédiaires  entre  des  cellules  cylindriques  basales,  des 
cellules  polyédriques  sans  caractère  défini  et  les  cellules  étoi- 
lées  adamantines. 

Gomme  on  le  voit,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  passe  des 
parties  superficielles  aux  profondes,  les  productions  épithé- 
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Haies  tendent  à  passer  du  type  malpighien  au  type  adaman- 
tin. Cette  remarque  aura  son  application  comme  nous  le  ver- 
rons. 

Et  si  maintenant  nous  envisageons  toutes  ces  productions 
épithéliales  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  leur  fonction, 
de  leur  utilité,  dous  constatons  qu'un  très  petit  nombre  d'entre 
elles  sont  utiles  :  ce  sont  celles  qui  vont  donner  lieu  aux  or- 
ganes adamantins  des  dents  de  première  et  de  deuxième 
dentition,  ou  encore,  à  ceux  des  dents  surnuméraires  ou  de 
troisième  dentition  ;  toutes  les  autres  semblent  n'avoir  aucun 
but  et  rentrer  dans  ce  que  l'on  appelle  les  formations  aber^ 
rantes.  Ce  sont,  pourrait-on  dire,  des  essais  avortés  de  denti- 
tion, souvenir  lointain  de  quelque  disposition  ancestrale,  ou 
quelque  chose  de  comparable  à  ce  que  nous  montre  la  nature 
dans  la  production  des  êtres;  combien  de  spermatozoïdes 
perdus  pour  un  œuf  fécondé  ;  combien  d'œufs  fécondés  qui 
n'éclosent  pas  ;  combien  de  nouveau-nés  qui  n'arrivent  pas 
à  l'état  adulte.  Une  telle  prodigalité  d'efforts  existe  peut-être 
aussi  pour  la  formation  des  dents;  beaucoup  de  germes 
dentaires  naîtraient,  mais  n'aboutiraient  que  ceux  qui,  favo- 
risés par  le  sort,  se  sont  trouvés  dans  de  bonnes  conditions 
de  développement. 

Que  deviennent  ces  diverses  productions  épithéliales,  les 
utilisées  comme  les  aberrantes  ?  On  sait  que  chez  les  animaux 
qui  ont  des  dents  à  émail  et  à  développement  continu,  les 
incisives  des  rongeurs  par  exemple,  l'organe  de  l'émail  per- 
siste. On  sait  aussi  que  chez  ceux  dont  les  dents  se  renou- 
vellent indéfiniment,  certains  poissons  par  exemple,  il  existe 
des  bourgeons  épithéliaux  qui  constituent  le  germe  épithélial 
des  dents  de  remplacement.  Que  se  passe-t-il  chez  l'homme 
dont  les  dents  sont  à  développement  et  à  renouvellement  li- 
mités ? 

D'après  Legros  et  Magitot,  «  l'organe  de  l'émail  lorsque  sa 
fonction  est  achevée,  s'atrophie  et  disparaît^  >,  et  il  en  serait 
de  même  pour  la  lame  épithéliale  et  les  bourgeons  qui  en 


*  Morphologie  de  follicule  dentaire  dans  les  mammifères  {Journal  de  FAnti* 
tomiô,  1879,  p.  286). 
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partent;  ces  parties  subiraient,  disent-ils,  c  une  résorp- 
tion graduelle  qui  amène  leur  disparition  complète  avant 
le  développement  complet  de  la  dent^  ».  —  Kœlliker  est  à 
peu  près  du  même  avis  :  Torgane  de  Fémail  serait  destiné  à 
s'atrophier  et  à  disparaître*.  Cependant  il  fait  remarquer  que 
la  gencive  des  fœtus  et  du  nouveau-né  contient  des  petits  no- 
dules de  la  grosseur  d*un  grain  de  mil,  les  prétendues  glan- 
des du  tartre  de  Serres  ;  d'après  lui,  ce  seraient  des  nodules 
épithéliaux  t  restes  de  l'organe  deTémail  de  l'embryon'  •. 
Puis  quelques  pages  plus  loin* ,  après  avoir  affirmé  à  nou- 
veau la  disparition  des  germes  de  l'émail,  il  ajoute  que  t  l'atro- 
phie des  restes  des  germes  de  Témail  n'a  pas  toujours  pour 
premier  effet  leur  disparition  totale  »,  une  portion  de  ces  restes 
se  transformerait  en  t  nodules  arrondis  de  cellules  cor- 
nées ». 

Je  n'ai  pas  suivi  d'âge  en  âge  les  diverses  productions  épi- 
théliales  de  la  dentition  ;  mais  les  masses  cellulaires  que  j'ai 
trouvées  chez  l'adulte  autour  de  la  racine  des  dents  présentent, 
comme  nous  allons  le  voir,  un  certain  nombre  de  caractères 
qui  permettent,  ce  me  semble,  de  les  considérer  comme  des 
débris  de  certaines  des  productions  épithéliales  que  je  viens 
de  décrire.  S'il  en  est  ainsi,  elles  ne  disparaîtraient  donc 
pas  toutes  complètement,  ce  qu'on  croit  actuellement;  une 
partie  d'entre  elles  persisterait  et  cela  non  seulement  chez  les 
animaux  qui  ont  des  dents  à  émail  se  développant  ou  se  renou- 
velant indéfiniment,  non  seulement  chez  le  nouveau-né,  ainsi 
que  l'avait  déjà  remarqué  Kœlliker,  mais  encore  chez  l'homme 
adulte. 

Masses  cellulaires  paradentaires  de  rbomme  adulte. 
J'avais  déjà  remarqué,  dans  diverses  tumeurs  des  maxillaires 

*  Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  chez  les  mammifères  {Journêl  </a 
fADûiomiê,  1873,  p.  470). 

'  Histologie  humaine ^  traduction  française,   p.  494.   —  Embryologie  de 
rhommûf  traduction  française,  p.  852. 

*  Histologie,  p.  495  ;  Embryologie,  p.  854. 

*  Histologie f  p.  499;  Embryologie,  p.  859. 
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et  même  dans  des  gencives  normales  d'homme  adulte,  des 
masses  cellulaires  ressemblant  extrêmement  à  certaines  pro- 
ductions épithéliales  de  dentition,  et  j'avais  supposé  qu'elles 
devaient  être  des  débris  de  ces  productions. 

Mais  on  pourrait  objecter  que  ces  observations  ont  trait,  les 
premières  à  des  faits  pathologiques,  les  seC/Ondes  à  des  dispo- 
sitions anatomiques  toutes  superiicielles  et  qu'on  n'en  saurait 
rien  conclure  pour  ce  qui  existe  à  l'état  normal  et  dans  les 
parties  profondes.  Je  parlerai  donc  uniquement  de  ce  que  j'ai 
constaté  ^  dans  les  parties  profondes  comme  dans  les  parties 
superficielles,  d'un  maxillaire  inférieur  d'adulte  parfaitement 
normal  que  M.  le  D'  Galippe  a  bien  voulu  me  procurer  et 
m'aider  à  préparer. 

Ce  maxillaire,  après  avoir  été  débarrassé  des  parties  molles 
qui  l'entouraient,  les  gencives  exceptées,  avait  été  divisé  à  la 
scie  en  un  certain  nombre  de  fragments  comprenant  chacun 
une  dent,  son  ligament  alvéolo-dentaire  ^  (le  prétendu  périoste 
des  auteurs)  et  une  certaine  étendue  de  maxillaire.  Après  un 
séjour  de  quelques  jours  dans  de  l'alcool  à  90*,  ces  fragments 
avaient  été  décalcifiées  les  uns  dans  de  l'acide  chromique 
au  1/100%  que  l'on  renouvelait  de  temps  à  autre  ;  les  autres 
dans  un  mélange  d'acide  picrique  et  d'acide  azotique  dans 
la  proportion  de  1  à  2  d'acide  azotique  du  commerce  pour 
100  de  solution  concentrée  d'acide  picrique  ;  ce  mélange 
m'a  paru  préférable,  et  parce  qu'il  agit  rapidement  et  parce 
qu'il  permet  ensuite  les  colorations  au  picro-carmin,  les- 
quelles sont  très  favorables  dans  cette  étude.  La  décalci- 
fication opérée,  les  pièces  furent  laissées  quelque  temps  dans 
une  grande  quantité  d'eau,  afin  de  se  dégorger,  puis  passées 
à  la  gomme  et  durcies  par  la  congélation  ou  par  l'alcool.  Elles 
furent  alors  débitées  complètement,   les  unes  en    coupes 


'  J'ai  déjà  fait  une  communication  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  Biologit, 
séance  du  19  avril  1884.  (Voir  Comptes  rendus,  p.  241.) 

'  Je  montrerai  à  la  fln  de  ce  travail  que  TexpresBion  de  périoste  alvéolo- 
dentaire  est  tout  à  fait  fausse,  et  cela  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  anatomique  ;  c'est  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  me 
servir  dans  ce  travail  de  celle  plus  exacte,  quoique  peu  différente,  de  liga- 
ment alvéolo-dentaire. 
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verticales  transversales,  les  autres  en  coupes  verticales  lon- 
gitudinales, les  autres  en  coupes  horizontales,  ayant  de  l/lOO* 
à  1/50'  de  millimètre  d'épaisseur,  opération  qu'il  est  facile  de 
mener  rapidement  et  sûrement  grâce  au  microtome  de  Roy 
modifié  ^ .  Ces  coupes,  après  avoir  été  dégommées  dans  Teau, 
furent  pour  la  plupart  colorées  au  picro-carmin,  puis  montées 
dans  de  la  glycérine  picro-carminée. 

J'ai  ainsi  examiné  successivement  toutes  les  coupes  pro- 
venant de  deux  incisives,  d'une  canine,  de  deux  petites  mo- 
laires et  d'une  grosse.  Or,  sur  le  plus  grand  nombre  d'entre 
elles  il  existait  des  petites  masses  cellulaires  siégeant  dans 
l'épaisseur  même  du  ligament  alvéolo-dentaire,  dans  sa  partie 
la  plus  interne  au  voisinage  de  la  dent,  parfois  presque  au 
contact  du  cément;  cependant  on  en  trouvait  aussi,  mais  bien 
plus  rarement,  dans  la  partie  la  plus  externe,  du  côté  du 
maxillaire,  voire  même  dans  les  espaces  médullaires  voisins. 
II  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  ces  dernières  avec  les 
myéloplaxes  ou  cellules  géantes  multinuclées  qui  se  rencon- 
trent dans  ces  mêmes  régions.  Sur  les  coupes  transversales  de 
la  dent,  on  en  constate  à  tous  les  points  de  la  périphérie  ;  sur 
les  coupes  longitudinales,  elles  occupent  toute  la  hauteur  du 
ligament  :  les  plus  profondes  allant  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
racine,  les  plus  superficielles  se  continuant  jusque  dans  l'é- 
paisseur du  rebord  gingival.  Ce  sont  ces  dernières  que  j'avais 
remarquées  antérieurement  sur  des  gencives  abrasées  et  que 
Serres  considérait  comme  glandes  du  tartre. 

Afin  de  bien  me  rendre  compte  de  leur  disposition  géné- 
rale, de  leur  ensemble,  j'ai  dessiné  à  la  chambre  claire  et  à 
un  faible  grossissement  (50  fois)  toutes  les  masses  épithéliales 
que  j'ai  trouvées  dans  douze  préparations  provenant  d'une 
même  tranche  verticale  de  dent,  c'était  une  deuxième  petite 
molaire  ;  puis  j'ai  réuni  tous  ces  dessins  en  un  seul,  en  pre- 
nant comme  point  de  repère,  dans  le  sens  transversal  le  bord 
du  cément,  et  dans  le  sens  vertical  son  extrémité  supérieure. 
J'ai  obtenu  ainsi  la  projection  de  toutes  les  masses  contenues 


*  Voir  Société  de  Biologie,  séance  du  2S  juin  1883,  et  Archives  de  Pliysio» 
logie,  uttméro  du  15  novembre  1884. 
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dans  cette  tranche  de  dent.  Or,  elles  constituent  dans  leur 
ensemble  une  longue  file  verticale  de  points,  de  traînées  plus 
ou  moins  courtes,  rectilignes  ou  courbes,  formant  des  angles, 
des  sinuosités,  des  boucles  même,  comme  pourrait  en  donner 
une  coupe  de  réseau  vu  de  champ  (Pl.  III, /îgr.  2).  Et  puisque 
ces  masses  existent  sur  toute  la  périphérie,  il  faut  donc  se 
les  figurer  comme  correspondant  à  un  réseau  qui  entourerait 
la  racine  de  la  dent  et  se  prolongerait  jusque  dans  le  rebord 
gingival,  réseau  fort  irrégulier  d'ailleurs,  assez  pauvre  et 
manquant  probablement  par  places.  Les  masses  allongées  se 
constatant  surtout  sur  les  coupes  verticales,  on  peut  en  con- 
clure que  les  mailles  du  réseau  sont  allongées  surtout  dans 
le  même  sens  que  la  dent,  comme  les  vaisseaux  et  nerfs  de 
la  région  ;  du  reste,  on  les  rencontre  assez  souvent  côte  à  côte 
dans  les  mêmes  interstices  ligamenteux  ;  elles  ont  donc  en 
général  une  tout  autre  direction  que  celles  des  faisceaux 
ligamenteux  alvéolo-dentaires,  lesquels  sont  presque  per- 
pendiculaires à  la  dent. 

Ces  masses  se  présentent  sous  des  formes  très  variées  :  il 
en  est  de  parfaitement  circulaires  et  qui  correspondent  soit  à 
des  coupes  d'amas  sphériques,  soit  plutôt  à  des  coupes  trans- 
versales d'amas  cylindriques  ;  il  en  est  d'ovales  ;  il  en  est  de 
très  allongées  en  forme  de  cordons  plus  ou  moins  réguliers  ; 
il  en  est  aussi  qui  sont  ramifiées  à  la  façon  de  glandes  en 
grappe.  La  plupart  sont  à  nu  au  milieu  du  tissu  conjonctif  qui 
les  entoure  ;  il  en  est,  cependant,  quelques-unes  autour  des- 
quelles il  existe  une  sorte  de  paroi  propre.  Toutes  les  masses 
sont  pleines;  je  n'en  ai  pas  rencontré  qui  présentassent  de  ca- 
vité bien  nette.  Les  cellules  qui  les  composent  sont  générale- 
ment polyédriques  et  assez  petites,  comme  ratatinées;  ce- 
pendant, dans  quelques  gros  amas,  les  cellules  périphériques 
sont  parfois  cylindriques  et  implantées  perpendiculairement 
à  la  surface  externe  ;  tandis  que  dans  les  amas  effilés,  elles 
sont  plus  ou  moins  allongées,  comme  étirées  dans  le  sens 
même  de  l'amas.  Les  cellules  polyédriques  possèdent  un  pro- 
toplasma assez  réduit  et  par  conséquent  un  noyau  relative- 
•ment  volumineux.  Elles  m'ont  paru  simplement  contigués  ;  je 
n'ai  pu  distinguer  entre  elles  ni  espace  intercellulaire,  ni 
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filaments  d'union  comme  en  présentent  les  cellules  épithé- 
liales  du  type  malpighien  ou  adamantin.  Par  le  picro-carmin 
elles  se  colorent  en  brun  rouge  à  la  façon  des  cellules  épi- 
théliales.  Cependant  j*ai  plusieurs  fois  rencontré  dans  des 
amas  superficiels,  intragingivaux,  des  cellules  manifestement 
cornées  et  se  colorant  en  jaune  par  le  picro-carmin. 

Gomme  on  le  voit,  ces  masses  cellulaires  ressemblent  entiè- 
rement à  certaines  des  productions  épithéliales  de  dentition 
que  nous  avons  rencontrées  chez  le  fœtus  :  ce  sont  les  mê- 
mes formes  extérieures,  la  même  composition  cellulaire,  à 
tel  point  que,  vues  isolément,  on  ne  saurait  les  distinguer. 
Quant  aux  différences  que  Ion  constate,  la  plupart,  pour  ne 
pas  dire  toutes,  s'expliquent  facilement.  Ainsi,  les  masses  cel- 
lulaires occupent  chez  Tadulte  une  étendue  bien  plus  consi- 
dérable que  chez  le  fœtus;  elles  pénètrent  plus  profondé- 
ment, et  ne  correspondent  plus  à  la  couronne  dentaire,  mais 
à  la  racine  ;  or,  n'est-ce  pas  la  la  conséquence  toute  simple  du 
développement  du  maxillaire,  et  de  la  poussée  de  la  dent,  de  sa 
sortie  au  dehors?  Les  masses  les  plus  profondes  se  seront 
trouvées  enfouies  au  voisinage  de  l'extrémité  de  la  racine  ; 
tandis  que  les  autres  auront  été  séparées,  étirées,  entraînées 
par  Textension  des  tissus  qui  les  entouraient.  Le  ratatine- 
riient,  l'atrophie  des  cellules  qui  composent  les  amas,  s'expli- 
quent également  par  les  compressions  qu'ont  dû  exercer  les 
tissus  environnants  en  pleine  période  d'accroissement;  tandis 
qu'elles-mêmes  étaient  condamnées  au  repos.  Ainsi  donc,  les 
différences  qui  existent  entre  nos  masses  cellulaires  et  celles 
de  la  dentition  s'expliquent  si  naturellement  qu'au  lieu  d'in- 
firmer notre  hypothèse  elles  viendraient  plutôt  la  confirmer. 

Peut-être  trouvera-t-on  extraordinaire  que  ces  masses  aient 
pu  résister  à  tous  les  bouleversements  qu'entraînent  la  denti- 
tion et  séjourner  ensuite  si  longtemps  dans  l'alvéole  sans 
s'atrophier.  Je  ferai  remarquer  que  pendant  la  période  de 
dentition  elles  ont  d'abord  été  en  pleine  activité  formative  et 
qu'ensuite  elles  ont  dû  conserver,  pendant  quelque  temps  au 
moins,  un  certain  degré  de  vitalité  ;  ce  qui  leur  a  permis  de 
résister  aux  pressions  des  tissus  voisins.  Puis  la  dentition  ' 
achevée,  elles  se  sont  trouvées  dans  une  région  oiï,  comme 
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je  le  montrerai,  îl  ne  doit  pas  oKister  de  pressions  très  consi- 
dérables, puisqu'on  y  voit  des  nerfs  qui  ne  sauraient  les  sup- 
porter et  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  lâche  qui  les 
atténueraient  si  elles  tendaient  à  se  produire.  D'ailleurs,  les 
exemples  de  persistances  semblables  ne  manquent  pas  dans 
l'économie.  Bref,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  masses  cel- 
lulaires que  j'ai  trouvées  chez  l'adulte  dans  le  ligament 
alvéolo-dentaire  ne  sont  que  des  débris  des  productions  épi- 
théliales  de  dentition. 

Nous  devons  maintenant  chercher  à  déterminer  quelles 
sont,  parmi  toutes  les  productions,  celles  qui  ont  plutôt  donné 
lieu  à  ces  débris.  Nous  avons  vu  que  chez  le  fœtus  elles  for- 
maient trois  groupes  principaux,  assez  nettement  séparés, 
quoique  faisant  partie  du  même  système  et  étant  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  anastomoses  fréquentes,  surtout  au 
niveau  des  follicules.  On  peut  supposer  qu'ils  participent  tous 
à  former  ces  débris,  puisque  tous  se  trouvent  sur  le  trajet  de 
la  dent  qui  pousse  et  sort.  Le  groupe  gingival  et  le  moyen 
donneraient  lieu  aux  plus  superficiels;  ce  qui  expliquerait 
peut  être  deux  renforcements  que  présentent  les  débris. sur 
le  dessin  d'ensemble  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  qui  se 
trouvent  l'un  immédiatement  au-dessous  du  collet  de  la  dent, 
l'autre  un  peu  plus  bas  (Voy.  fiff.  2).  Le  groupe  adamantin 
constituerait  alors  à  lui  tout  seul  tous  les  débris  plus  profon- 
dément situés.  Nous  verrons  d'ailleurs,  quand  nous  nous 
occuperons  des  tumeurs,  que  celles  qui  semblent  avoir  pour 
origine  les  débris  les  plus  profonds  tendent  à  revêtir  le  type 
adamantin. 

L'existence  de  ces  débris  épithéliaux  est-elle  un  fait  cons- 
tant, fréquent  ou  exceptionnel  ?  Je  ne  saurais  répondre  exac- 
tement ;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  je  les  ai  constatés 
sur  toutes  les  dents  du  maxillaire  que  j'ai  examinées.  J'ajou- 
terai qu'ayant  eu  l'occasion  d'examiner  au  microscope  les 
gencives  de  divers  sujets,  j'y  ai  sauvent  remarqué  les  pré-, 
tendues  glandes  de  tartre  de  Serres,  qui,  d'après  ce  que  nous 
venons  de  voir,  constitueraient  justement  la  partie  superficielle 
de  notre  système  de  débris;  je  montrerai  enfin  qu'on  en  peut 
retrouver   de  semblables .  dans  diverses  néoformatioos  des. 
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maxillaires  et  nous  verrons  même  à  ce  propos  qu'il  en  existe 
probablement  d'autres  encore,  mais  dont  je  n'ai  pas  trouvé 
de  traces  sur  le  maxillaire  que  j'ai  eu  à  ma  disposition.  L'exis- 
tence de  ces  débris  ne  serait  donc  pas,  d'après  cela,  un  fait 
exceptionnel.  Peu  importe  d'ailleurs  pour  le  pathologiste ;  du 
moment,  en  effet,  que  leur  présence  est  possible,  cela  suffit 
pour  expliquer  l'origine,  au  sein  des  maxillaires,  d'un  certain 
nombre  de  tumeurs  épithéliales 

Et  maintenant  une  dernière  question  à  résoudre  :  quel  nom 
donner  à  ces  masses  épithéliales  qui  n'ont  pas  encore  été  dé- 
crites que  je  sache?  —  Gomme  leur  origine  et  leur  nature  sont, 
il  me  semble,  suffisamment  établies  par  ce  qui  précède,  comme 
il  est  préférable  d'employer  une  terminologie  à  laquelle  nous 
sommes  déjà  habitués,  je  propose  de  les  désigner  dans  leur 
ensemble  par  le  mot  de  parodontarium  ou  encore  par  celui 
de  débris  ou  d'amas  épithéliaux  parodontaires  ou  paraden- 
taires. 


Appendtee. 

Sur  le  prétendu  périoste  ahéolcHientaire . 

Dans  tout  ce  travail,  je  me  suis  servi  de  l'expression  de 
ligament  alvéolo-dentaire,  parce  que,  ai-je  dit,  celle  de  périoste 
alvéolo-dentaire,  communément  employée,  était  aussi  fausse  au 
point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  analomique.  Je 
dois  justifier  mon  dire. 

Je  ferai  remarquer  tout  d'abord  que,  s'il  existait  un  véri- 
table périoste  entre  le  maxillaire  et  la  dent,  la  mastication 
serait  absolument  impossible  ;  car  cette  membrane  se  trouve- 
rait sujette  à  des  pressions  considérables,  qui  seraient  atro- 
cement douloureuses  en  raison  de  sa  grande  richesse  en  nerfs. 
Et  de  fait,  si  l'on  examine  des  coupes  microscopiques  longi- 
tudinales ou  transversales  comprenant  à  la  fois  et  la  dent  et 
les  parties  voisines  du  maxillaire,  on  ne  voit,  dans  l'espace 
alvéolo-dentaire,  rien  qui  ressemble  à  un  périoste  ou  à  toute 
autre  membrane  enveloppante  ;  on  y  voit  de  solides  faisceaux 
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fibreux  qui,  des  parois  de  la  cavité  alvéolaire,  vont  en  conver- 
geant s'insérer  à  la  surface  de  la  racine  dentaire  et  forment 
ainsi  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  ligament  circulaire  ;  ils 
pénètrent  profondément  sous  forme  de  fibres  de  Sharpey  dans 
le  maxillaire  comme  dans  le  cément,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  les   solides  insertions  tendineuses.  Quelques-uns  des 
faisceaux  les  plus  superficiels,  de  ceux  qui  partent  du  jpebord 
alvéolaire,  se  dirigent  parfois  en  haut  ou  sont  horizontaux  ;  mais 
tous  les  autres  ont  en  général  leur  point  d'attache  maxillaire 
plus  élevé  ou  plus  superficiel  que  le  dentaire  ;  en  sorte  que  la 
dent  se  trouve  comme  suspendue  par  ces  faisceaux  à  l'intérieur 
de  la  cavité  alvéolaire.  La  mastication  ne  pourra  donc  pro- 
duire de  ces  compressions  dont  nous  parlions  plus  haut,  mais 
de  simples   tractions  comme  sur  tout  ligament.  De  plus,  il 
existe  entre  les  faisceaux  tendineux  d'assez  larges  interstices 
remplis  d'un  tissu  cellulaire  lâche  ou  médullaire,  communi- 
quant avec  les  espaces  médullaires  voisins,  et  c'est  dans  ces 
interstices  que  se  trouvent  et  les  volumineux  vaisseaux  et 
les  nombreux  nerfs  de  cette  région  ;  il  n'y  aura  donc-pas  à 
redouter  de  compression  pour  ces  derniers.  Qu'on  ne  s'étonne 
pas  non  plus  de  cette  richesse  vasculaire  pour  un  ligament , 
est-ce  que  le  ligament  interarticulaire  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  n'est  pas,  lui  aussi,  très  vasculaire  ? 

Que  si  enfin  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  données  de 
l'anatomie  comparée  \  nous  voyons  que,  chez  beaucoup  d'ani- 
maux, les  dents  ne  sont  plus  enfermées  dans  des  alvéoles, 
qu'elles  se  trouvent  simplement  comprises  dans  la  muqueuse 
gingivale  ;  mais  qu'elles  sont  encore  reliées  au  maxillaire  par 
de  solides  faisceaux  ligamenteux,  les  analogues  de  notre  pré- 
tendu périoste  alvéolo-dentaire  ! 

Donc,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  physiologie, 
histologie,  anatomie  comparée,  il  n'y  a  pas  de  périoste  entre 
le  maxillaire  et  la  dent,  il  y  a  un  véritable  ligament.  Les 
anciens  anatomistes  avaient  donc  eu  raison  de  voir  là  une 


*  H.  MiLNE  Edwards,  Leçons  de  physiologie  et  d'anatomie  comparée,  U  VI 
p.  162 et  suivantes. 
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articulation,  une  sorte  particulière  de  synarthrose,  à  laquelle 
ils  avaient  donné  le  nom  pittoresque  de  gomphose. 

Depuis,  cette  idée  si  juste  a  été  abandonnée  parla  plupart 
des  anatomistes  français  ou  étrangers.  Nous  la  trouvons  vi- 
vement combattue  par  Gruveilher  et  Sappey,  nos  deux  clas- 
siques. Cruveilher  objecte  que  les  dents  ne  sont  pas  des  os  ^ 
opinion  déjà  soutenue  par  Hunter'  et  autres.  Mais,  est-ce 
qu'une  notable  partie  du  cément  sur  lequel  s'insère  le  pré- 
tendu périoste  n'est  pas,  de  Taveu  de  tous,  du  tissu  osseux  ?  La 
dentine  elle-même  n*6st-elle  pas,  histologiquement  parlant,  une 
sorte  particulière  de  tissu  osseux,  que  Kœlliker  a  d'ailleurs 
rencontré  dans  le  squelette  de  certains  poissons  ? 

Sappey'  se  base  aussi  sur  ce  qu'il  n*y  a  pas  d'os,  et  ajoute- 
t-il,  c  ni  cartilages  articulaires,  ni  ligament,  ni  synoviale,  ni 
engrènement  réciproque  ».  Nous  venons  de  voir  qu'il  y  avait 
os  ;  nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  ligament  ;  quant  à 
l'absence  de  cartilage  articulaire,  de  synoviale  et  d'engrène- 
ment  réciproque,  elle  est  bien  réelle,  mais  on  n'en  peut  con- 
clure tpi'il  n'y  a  pas  articulation  ;  les  synarthroses  sont  bien 
des  articulations,  au  dire  de  tous  les  anatomistes  et  cependant 
elles  n'ont  ni  cartilages  articulaires,  ni  synoviales,  et  plusieurs 
d'entre  elles,  les  sutures  harmoniques  par  exemple,  ne  pré- 
sentent pas  d'engrènement  réciproque. 

PourMagitot,  qui  s'est  occupé  beaucoup  de  ces  questions,  la 
constitution  du  périoste  dentaire  le  rapprocherait  par  ses 
caractères  physiques  du  périoste  osseux  *  ;  cependant  il  re- 
connaît aussitôt  qu'il  s'en  <  éloigne  par  l'absence  complète 
d'éléments  élastiques  et  le  grand  nombre  de  ses  filets  ner- 
veux» ;  puis  il  ajoute,  quelques  pages  plus  loin,  que  le  périoste 
dentaire  est  t  un  organe  non  assimilable  au  périoste  propre- 
ment dit  en  raison  de  sa  structure  et  de  ses  usages  ».  Mais 


Tr»Ué  d'Anêtomie  dtacriptivt^  4*  édition,  t.  I,  p.  289. 

*  Trûiié  des  denta^  dans  traduction  des  Œuvres  complètes,  par  Ricbaloi, 
tome  fi. 

'  Traité  d'Anêtomie  descriptive,  8«  édition,  t.  IV,  p.  91. 

«  Mémoire  sur  ks  tumeura  du  périoate  dentaire,  lu  à  la  Société  de  cbirurgict 
13  avril  1859,  tirage  à  part. 
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t>n  pouvait  Tentendre  dire  Tannée  dernière  à  la  Société  de 
biologie  :  t  Je  ne  saurais  en  vérité  refuser  le  nom  de  périoste 
à  une  lame  fibreuse  qui  tapisse  une  couche  osseuse,  le  cé- 
ment, qui  participe  à  tous  les  phénomènes  morbides  du  périoste 
ordinaire  ^ . 

Tous  les  modernes,  cependant,  ne  se  sont  pas  laissé  entraî- 
ner par  c^  courant.  Kœlliker,  il  y  a  longtemps  déjà,  observant 
£ur  une  coupe  de  maxillaire  de  chat  le  périoste  alvéolo-den- 
taire  d'une  incisive  de  première  dentition,  ne  manque  pas 
de  comparer  celui-ci  à  un  véritable  ligament  ;  et  il  présume 
que  cette  même  disposition  doit  se  rencontrer  sur  les  dents 
permanentes  ^. 

Âguilhon  de  Sarran,  s'appuyant  sur  des  examens  de  dents 
humaines  et  de  dents  d'animaux  divers,  a  dit  très  nettement, 
dans  une  note  sur  la  gingivite  expulsive  ^  et  plus  tard  dans 
une  autre  sur  les  kystes,  dits  périostiques  ^,  que  le  prétendu 
périoste  alvédo-dentaire  ne  ressemblait  en  rien  au  périoste 
ordinaire  et  qu'il  appartenait  en  réalité  au  système  ligamen- 
teux. 

Enfin,  Ranvier,  dans  son  cours  de  1883-1884,  au  Collège 
de  France,  cours  encore  inédit,  a  montré,  pièces  en  main,  qu'il 
n'existe  pas  entre  la  dent  et  son  alvéole  de  membrane  isolable 
comme  il  en  existe  une  autour  des  os  longs  ;  que  la  cavité 
alvéolaire  n'est  qu'un  espace  médullaire  agrandi,  communi- 
quant avec  les  espaces  voisins  ;  qu'on  y  trouve  de  la  moelle 
fibreuse  ou  adipeuse,  et  en  plus,  et  c'est  là  ce  qui  lui  donne 
son  aspect  plus  particulier,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  de 
solides  faisceaux  fibreux  qui,  des  saillies  de  la  cavité  alvéo- 
laire, vont  s'insérer  sur  le  cément  dentaire  et  pénètrent  dans 
le  tissu  osseux  à  la  façon  des  fibres  de  Sharpey. 

G*est  là  du  reste  la  conclusion  à  laquelle  arriveront  certaî- 
mment  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  examiner  au 


*  Société  de  biologie,  séance  du  29  mars  1884,  p.  176;  des  Comptes  rendus^ 
Voir  aussi  Soe,  de  c/iir.,  séance  du  23  juin  1880. 

*  Histologie  Zittioaiiie,  iradaction  française,  p.  490. 

'  Société  de  chirurgie^  séance  du  16  juin  1880  ;  Compte  rendu,  p.  402. 

*  Société  de  biologie^  séance  du  29  mars  1884  ;  Compte  rendu,  p.  185. 
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microscope  de  bonnes  coupes  longitudinales  et  transversales 
de  dents  saines  encore  implantées  dans  leurs  alvéoles. 


EXPLICATION  DES  FIGURES,  PLANCHES  III  et  IV. 

Figure  1. 

Masses   épitbéliales  para  dentaires  d*une  seconde  petite  molaire  vue  à   an 
grossissement  de  50  diamètres. 
De  c  à  /i.  -*  Masses  épithéliales  paradentaires. 

1.  —  Couronne  de  la  dent  ; 

2.  —  Cuticule  de  l'émail,  celui-ci  a  disparu  dans  la  décalcification  ; 

3.  —  Racine  de  la  dent; 

4 .  —  Cément  ; 

5.  —  Épithélium  de  la  face  interne  du  rebord  gingival  ; 

6.  —  Rebord  gingival  ; 

7.  —  Ligament  alvéolo-dentaire  (la  coupe  ayant  été  traitée  par  Tacide  acé 
tique,  les  faisceaux  fibreux  sont  moins  distincts  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité)  ; 

8.  —  Vaisseaux  compris  dans  le  ligament  ; 

9.  •—  Portion  alvéolaire  du  maxillaire  ; 

-  10.  —  Espace  médullaire  du   maxillaire   en  continuité  avec  les  interstices 
ligamenteux  alvéolo-dentaires. 

Fig.  2. 

Semi  schématique  :  Masses  épithéliales  paradentaires   de    plusieurs  coupes 
provenant  de  la  même  région  alvéolo-dentaire  dessinées  à  part,  puis  reportées 
sur  la  figure  1;  même  grossissement. 
.  Mêmes  indications  que  figure  1. 

a,  b.  —  Masses  épithéliales  de  la  gejicive  :  elles  sont  représentées  à  un  plus 
fort  grossissement.  Voir  fij?.  4. 
e^  fy  g.  —  Masses  situées  au-dessous  du  collet.  Voir  fig.  3. 
De  i  à  7.  —  Masses  plus  profondes  encore.  Voir  fig.  ô. 

Fig.  S,  4  et  r.. 

Quelques  une?  des  mêmes  masses  épithéliales  paradentaires  vues  à  an  gros- 
^ssement  de  400  diamètres. 

Mêmes  indications  que  figures  précédentes. 


II 

I 

RECHERGHES  EXPÉRIMENTALES  ET  CRITIQDES   SUR 
L'EXCITABILITÉ  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX, 

Par  MM.  FRANÇOIS-FBAIVCK  et  A.  PITHES. 

(suite  et  FIX.) 


Chapitre  II. 

Des  réactions  musculaires  provoquées  par  les  excitations 
électriques  de  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la  zone 
motrice  corticale  et  par  celles  de  la  région  capsiilaire. 

1 1 .  —  Voies  suivies  par  les  excitations  dans  la  substance 

blanche  du  centre  ovale. 

-.Ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  Vanatomie,  la  phy^ 
siblogie  et  la  pathologie  des  centres  nerveux  permet  d'afiirme^: 
que  les  différents  territoires  fonctionnellement  distincts  de 
récorce  sont  représentés,  dans  le  centre  ovale,  par  des  fais- 
ceaux nerveux  physiologiquement  séparés.  De  chaque  terri- 
toire cortical  part  une  gerbe  de  fibres  blanches  qui  s'en- 
fonce directement  dans  le  centre  ovale  en  se  dirigeant  vers 
la  capsule  interne  et  qui  conserve  dans  tout  son  trajet  intra- 
cérébralla  même  indépendance  fonctionnellç  que  le  terri- 
toire cortical  auquel  elle  est  attachée.  C'est  par  ces.  faisceaux 
sous-corticaux,  et  par  ces  faisceaux  seulement,  que.  les  exci-- 
tations.de  Técorce  se  transmettent  aux  centres  nerveux  sous- 
jacents. 

e  Plusieiui9  auteurs  ont  fait  à  ce  siget  d^s  expériences  véri- 
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tablement  démonstratives.  On  sait  que  si  Ton  vient  à  sépa- 
rer, par  une  section  sous-corticale,  les  faisceaux  sous-jacents 
à  un  centre  cortical  préalablement  limité  par  l'excitation  et 
qu'on  électrise  ensuite  ce  centre,  on  ne  provoque  plus  de 
mouvements;  ou,  du  moins,  il  faut  employer,  pour  obtenir  des 
.réactions  motrices,  un  courant  d'une  intensité  telle  que  Ton 
doit  penser  à  une  transmission  purement  physique  de  ce  cou- 
rant  à  travers  les  liquides  qui  séparent  les  deux  plans^de 
section.  La  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  V interposition 
d'une  lamelle  de  verre  entre  la  région  excitée  de  l'écorce  et 
son  prolongement  dans  le  contre  ovale' abolît  toute  espèce  de 
mouvement  provoqué  par  l'électrisation,  quelle  que  soit  alors 
l'intensité  du  courant  employé. 

On  sait  encore  qu'en  enfonçant  des  lamelles  de  verre  en 
avant  ou  en  arrière  des  centres  corticaux  et  en  les  faisant 
pénétrer  profondément  dans  le  centre  ovale,  jusqu'à  la  ré- 
gion capsulaire,  l'excitation  de  l'écorce  produit  les  mêmes 
effets  qu'avant  cette  séparation  du  reste  du  cerveau,  pourvoi 
que  les  lamelles  isolantes  aient  reçu  une  inclinaison  conve- 
nable et  qu'elles  longent  les  faisceaux  de  l'irradiation  capsu- 
laire sans  en  détruire  la  continuité  par  une  section  trans- 
versale des  fibres  qui  entrent  dans  leur  composition- 
Dans  tout  leur  trajet  entre  l'écorce  et  la  capsule  interne,  les 
faisceaux  du  centre  ovale  sous-jacents  à  la  zone  motrice 
peuvent  être  directement  excités  par  l'électricité,  et  leur  exci- 
tation provoque  des  mouvements  limités  tout  comme  l'exci» 
tation  de  l'écorce  elle-même.  Ce  fait  qu'on  a  voulu,  bien  à 
tort  selon  nous,  exploiter  contre  la  doctrine  des  localisations* 
cérébrales,  est  au-dessus  de  toute  contestation.  Lorsqu'on  a 
détruit  un  centre  moteur  cortical  soit  par  une  abrasion  totale, 
soit  par  une  cautérisation  profonde,  l'électrisation  de  la  sur- 
face blanche  sous-jacente  continue  à  donner  lieu  à  des  mou- 
vements limités  dans  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps, 
(Hermann,  Eckhardt,  Braun,  Balighan,  Carville  et  Duret, 
Glicky).  Au  contraire  l'excitation  de  la  substance  blanche- 
sous-jacente  aux  régions  non  motrices  du  cerveau  ne  pro- 
voque aucun  mouvement. 
Nous  avons  répété  maintes  fois  les  expériences  de  ce  genrt 
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et  nous  avons  toi^onrs  obtenu  les  résultats  les  plus  con- 
cluants. L'expérience  la  plus  démonstrative  est  la  suivante  : 
Sur  un  chien,  anesthésié  ou  non,  un  hémisphère  cérébral 
est  lai^ment  découvert.  Puis,  la  dure-mère  étant  excisée, 
on  pratique  à  l'aide  d'un  bistouri  très  tranchant  une  section 
horizontale  nette  à,  1  centimètre  au-dessous  des  circonvolu- 
tions, en  ayant  soin  d'enlever  à  la  fois  la  zone  motrice  et  une 
bonne  partie  des  circonvolutions  non  motrices.  Il  y  a  toujours, 
aussitôt  après  la  section,  un  écoulement  de  sang  abondant 
qui  gêne  les  explorations.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  ou 
plutôt  pour  l'atténuer,  il  convient,  avant  de  sectionner  le 
cerveau,  d'assurer  à  l'aide  d'un  trait  de  thermocautère 
chauffé  au  rouge  sombre,  l'oblitération  des  principaux  vais- 
seaux de  la  pie-mère  au  delà  des  points  où  ils  seront  inté- 
ressés par  la  section.  Si  malgré  cette  précaution  l'hémorragie 
est  abondante,  il  faut  placer  sur  la  plaie  cérébrale  un  frag- 
ment d'amadou  et  le  laisser  en  place  jusqu'à  ce  que  l'écou- 
lement de  sang  soit  complètement  arrêlé,  car  il  est  nécessaire 
d'opérer  sur  des  ,  Lorsque  ce  résultat 

est  obtenu  et  qu'^  3  cérébrale  les  élec- 

trodes écartées  <  m  s'aperçoit  que  la 

surface  du  centr  portion  absolument 

inexcitable  et  uni  te  dernière  renferme 

elle-même  des  t(  ont  l'excitation  pro- 

voque des  mouve  sorte  qu'on  peut  ob- 

tenir ,  en  variant  les  points  d'application  de  l'excitation,  des 
mouvements  isolés  du  membre  antérieur,  du  membre  posté- 
rieur, de  l'oreille,  des  yeux,  des  mâchoires,  tout  comme  on 
les  obtient  dans  d'autres  expériences  par  l'excitation  limitée 
des  différents  territoires  de  la  zone  motrice  corticale.  On  peut 
pratiquer  une  deuxième,  une  troisième  section  horizontale  du 
cerveau,  de  façon  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  cap- 
sule. Sur  chacune  des  coupes  on  trouve  représentées  les  ré- 
gions excitables  et  inexcilables,  seulement  l'aire  delà  surface 
excitable  se  rétrécit  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  capsule, 
de  telle  sorte  que  pour  obtenir  des  mouvements  limités  il  faut 
diminuer  l'écartement  des  électrodes  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche des  masses  centrales  de  l'hémisphère. 


Dana  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  le 
18  juin  1881,  M.  Brown-Séquard  a  afSrmé  que  la  surface  de 
section  du  corps  calleux  était  excitable  et  que  sa  faradisation 
provoquait  des  mouvements  du  côté  du  corps  où  elle  était 
faite.  Nous  n'avons  pu  obtenir  les  résultats  annoncés  par 
M.  Brown-Séquard.  Les  surfaces  de  section  des  corps  calleux 
nous  ont  toujours  paru  inexcilables  avec  des  courants  bien 
localisés  et  appliqués  sur  des  parties  du  corps  calleux  non 
mouillées- 

g  2.  —  Caractères  graphiques  des  mouvements  provoqués 
par  l'excitation  électrique  de  la  substance  blanche  soas- 
jacenle  aux  centres  moteurs  corticaux. 

De  même  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  mo- 


Fig.  18. 

Camparalaoïi  das  ralards  dn  mouvameat  provoqué  par  l'exciiatioD  dir«cle  du 
rnuBcls  (courbes  eupérieures  i=  i/USOf  de  stcondel  ;  dg  la  subalaace  blanchs 

(courbes  moyannas  =  I/UO-  ds  seconda);  de  la   aubslance  grisa  (courbes  in- 
férieures, ^  l/K)*  de  eacoude). 

trices,  la  substance  blanche  du  centre  ovale  répond  seule- 


RKCBEIlCaCS  SUR   l'eXCITABILITÉ   DIB   HÉIIISFHkRES  CtBiBBAUS.  Kè 

ment  aux  excitations  électriques.  On  peut  le  piquer  avec  des 
aiguilles,  la  couper  avec  le  scalpel,  l'écraser  entre  les  mors 
d'une  pince,  la  brûler  avec  un  métal  rougi  au  feu  ou  avec 
des  réactifs  caustiques,  sans  provoquer  de  réactions  motrices 
constantes. 

De  tous  tes  agents  connus  d'excitation  expérimentale,  l'élec- 
tricité est  le  seul  qui  soit  efficace. 

Ce  sont  les  courants  induits  qui  nous  ont  servi  dans  toutes 
nos  expériences  sur  le  centre  ovale.  Comme  dans  nos  re- 


ExcltalioQ  E  de  la  subslaoca  blanche  Bous-jacenle  au  ceolre  eortical. 
Relard  =  1/GO*  de  eeconde. 

cherches  sur  l'écorce,  nous  avons  étudié  séparément  les 
efîels  des  décharges  isolées.ou  successives. 

1'  Décharges  d'induction  isoiées.  —  Quand  on  lance  sur 
la  surface  de  section  d'un  faisceau  moteur  du  centre  ovale 
une  décharge  d'induction  d'intensité  suffisante,  les  muscles 
correspondants  réagissent  par  une  secousse  dont  le  tracé  nous  a 
paru  ressembler  tout  à  fait  au  tracé  que  fournirait  une  exci- 
tation de  même  nature  appliquée  au  muscle  lui-même,  à  son 
nerf  moteur  ou  à  l'écorce  cérébrale. 

-  La  période  ascendante  est  relativement  rapide,  lesommet  ne 
montre  pas  de  plateau  et  la  courbe  de  descente  est  allongée  et 
assez  souvent  déformée  par  une  ou  deux  oscillations  secon- 
daires (%.  18).  .  .  _  .         . 


2"  Décharges  induites  se  succédant  à  courts  intervalles. 
Lorsque  les  décharges  se  succèdent  à  des  inten-alles  assez 
rapprochés,  il  se  produit  par  l'excitation  du  centre  ovale,  des 
phénomènes  d'addition  latente  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  antérieurement  à  propos  des  excitations  corti- 
cales (%.  19). 

Lorsque  les  décharges  se  succèdent  à  des  intervalles  très 
rapprochés  (50  à  100  par  seconde),  elles  provoquent  un  véri- 
table tétanos  à  secousse?  fusionnées.  Ce  tétanos  diffère  nota- 
blement de  celui  qui  est  produit  par  l'excitation  de  la  subs- 


Carackres  ia  lélaaos  par  eicitatioa  de  la  substance  blanche. 
(TëUnos   cantro -musculaire.] 

souvent  un  crochet  qu'on  observe  aussi  dans  certaines  cir- 
constances par  l'excitation  directe  des  muscles  et  qui  a  reçu 
là  nom  de  conlractioa  initiale  {ùg.  20). 

Les  physiologistes  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  significa- 
tion de  ce  crochet.  Sans  aborder  la  discussion  des  opinions 
qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  seule- 
ment que  le  crochet  initial  se  rencontre  sur  presque  tous  les 
tracés  de  tétanos  intense  provoqué  par  l'excitation  de  la  subs- 
tance blanche,  tandis  qu'on  ne  le  remarque  pas£ur  les  tracés 


obleaus  par  l'excilatioa  de  l'écorce.  A  la  suite  du  crochet  ini- 
tial, le  Iracé  du  tétanos  centro-musculaire  s'élève  progressive- 
ment (lé^âaos  âsceatfâfli),  probablemeot  par  le  fait  d'un  phé- 
nomène de  sommation.  Si  on  cesse  de  faire  passer  le  courant 
après  quelques  secondes,  le  muscle  revient  brusquement  à  sa 
longueur  primitive,  ce  qu'indique  le  tracé  par  une  chute  ver- 
ticale de  la  ligne  de  descente  {ûg.  20).  Quelquefois  ce  retour 


brusque  est  suivi  de  quelques  petites  secousses  musculaires 
isolées  {ïîff.  21).  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce» 
secousses  de  celles  qui  ont  été  décrites  par  M.  Beaunis  à  la 
suite  des  excitations  de  la  moelle  chez  la  grenouille  '. 

Si,  au  contraire,  on  prolonge  plus  longtemps  l'excitation, 
la  réactivité  centro-musculaire  s'épuise  peu  à  peu,  et  la  courbe 
s'abaisse  progressivement  jusqu'à  rejoindre  l'abscisse,  bien. 
que  le  courant  continue  à  passer  dans  la  substance  blanche , 


£a  résumé,  les  tracés  de  tétanos  centro-musculaire  diffèrent  - 
des  tracés  de  tétanos  cortico-musculaire  : 
a)  Par  la  brusquerie  de  la  ligne  d'ascension; 


'  BuoNis,  Rech.  expér.  aar  les  coaditîoas  da  ftelirlfi  téribrtf  tt  sur  I»' 
^yiiologit  des  ntrta.  Puis,  IHS*,  p.  It7. 
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b)  Par  la  présence  au -sommet  de  cette  ligne  d*un  crochet 
initial; 

c)  Par  la  courbe  régulièrement  ascendante  de  la  période 
tétanique  ; 

d)  Par  la  brusquerie  de  la  descente  au  moment  même  où 
côsse  Texcitation  ; 

e)  Par  Tabsence  du  tétanos  secondaire. 

g  3.  —  Du  retard  des  réactions  musculaires  sur  ï excitation 
électrique  de  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 

La  valeur  du  retard  de  la  réaction  musculaire  à  la  suite  des 
excitations  électriques  delà  substance  blanche  des  hémisphères 
cérébraux  ne  saurait  être  fixée  d*une  manière  absolue  pour 
les  mêmes  raisons  qui  empêchent  de  préciser  rigoureusement 
la  valeur  du  relard  des  mouvements  sur  les  excitations  corti- 
cales. 

En  effet,  la  plupart  des  conditions  qui  font  varier  la  durée 
des  retards  des  réactions  cortico-musculaires,  font  varier  dans 
le  même  sens  la  valeur  des  retards  des  réactions  centro-mus- 
culaires.  Nous  pourrions  répéter  ici,  à  propos  de  la  distance 
parcourue  par  les  excitations  et  à  propos  du  degré  de  réacti- 
vité des  centres  nerveux,  tout  ce  que  nous  avons  déjà  signalé 
dans  le  paragraphe  relatif  à  Tétude  des  retards  cortico-mus- 
culaires. 

Au  lieu  de  nous  arrêter  à  développer  des  faits  que  nous 
avons  déjà  exposés  en  détail,  nous  aborderons  immédiatemeat 
la  question  de  la  comparaison  du  temps  perdu  à  la  suite  des 
excitations  corticales  et  à  la  suite  des  excitations  de  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente. 

.  Pour  résoudre  cette  question,  en  restreignant  au  minimum 
les  causes  d'erreur,  il  convient  de  se  placer  dans  les  conditions 
expérimentales  les  plus  simples.  Pour  cela,  on  met  à  découvert 
chez  un  même  animal,  n'ayant  subi  aucune  intoxication  préa- 
lable, la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux. 
D*un  côté,  les  circonvolutions  motrices  sont  laissées  intactes, 
de  Tautre,  elles  sont  enlevées  par  une  section  horizontalç, 
passant  à  1  centimètre  environ,  au-dessous  de  leur  surface.  ^ 


nEcaBRCREa  sur  L'jtxcrtABiUTR  DES  HBHisPHkRES  cfnisiuiix.       1117 

Un  fragment  d'amadou  est  placé  sur  la  plaie  cérebrale,  et, 
quand  le  sang  est  bien  étânché,  on  excite,  d'un  côte,  le  centra 
cortical  pour  un  mouvement  déterminé,  de  l'autre,  les  régions 
du  centre  ovale  dont  l'excitation  provoque  le  même  mouve- 
ment dans  les  muscles  du  côté  opposé. 

L'étude  des  tracés  recueillis  des  deux  côtés  montre  que  le 
retard  du  mouvement  provoqué  par  l'excitation  de  l'écorce  est 
notablement  plus  long  que  celui  du  mouvement  provoqué  par 
TexcitaLion  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

La  dilTérence  dans  presque  toutes  nos  expériences,  est  de 
(r',02à0'",03. 

On  pourrait  supposer  à  priori  que  la  différence  dans  la  va- 
leur des  retards  dépend  d'une  inégalité  préexistante  dans  la 
réactivité  des  deux  hémisphères.  Mais  il  est  facile  d'opposer  à 


Flg.  U. 

Didarmce  du  retard  dei  mouvemeots  M  cl  M'  suivant  qu'on  excita  la  zone 

motrice  (M)  ou  la  subelance  blanche  sous-jiicente  M'  —  Le  relard  qui  est  de 

6  i/2  centièmes  do  seconde  deos  le  premier  cas  se  rWuil  i  4  I/ï  centièmes 

dans  le  second. 

cette  hypothèse  une  expérience  décisive.  On  met  à  nu  la  partie 
antérieure  d'un  hémisphère  cérébral,  sur  un  chien  non  anes- 
thésié,  et,  choisissant  un  centre  cortical  facilement  accessible, 
celui  du  membre  antérieur  par  exemple,  on  mesure  le  retard 
de  la  réaction  musculaire  provoquée  par  l'excitation  de  ce 
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-centre.  Cela  fait,  on  détruit,  par  abrasionou  par  cautérisation, 
toute  répaisseur  de  la  substance  grise  précédemment  excitée  ; 
et,  portant  les  électrodes  sur  la  substance  blanche  sous-ja- 
•cente  mise  à  nu,  on  mesure  le  retard  de  la  réaction  muscu- 
laire provoquée  par  son  excitation.  La  figure  22  reproduit 
deé  tracés  fournis  par  une  expérience  de  ce  genre. 

Dans  ce  cas,  le  retard  de  la  contraction  du  muscle  extenseur 
-commun  des  doigts,quand  on  excitait  l'écorce,élaildeO^,06&. 
Aussitôt  après  la  destruction  de  Técorce,  Texcitation  de  la 
substance  blanche  provoquait  la  contraction  du  môme  muscle 
avec  un  retard  de  0'*^,045  seulement,  soit  0^,02  de  différence. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  différence  relati- 
vement considérable  dans  la  durée  du  temps  perdu  à  la  suite 
des  excitations  de  la  substance  grise  corticale  et  de  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente,  a  une  réelle  importance  théorique 
•dans  Tinterprétation  du  rôle  physiologique  de  Técorce  céré- 
brale. Aussi  convientril  d'examiner  de  près  les  causes  d'erreur 
<iui  pourraient  diminuer  la  valeur  de  ce  résultat  et  les  objec- 
tions qu'on  nous  a  faites  depuis  l'époque  où  nous  l'avons 
brièvement  communiqué  à  la  Société  de  biologie  (1877). 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  attribuer  les  différences 
•dans  la  valeur  des  retards  des  réactions  cortico-musculaires  et 
^entro-musculaires  à  des  fautes  d'expérimentation  ou  à  des 
irrégularités  dans  le  fonctionnement  des  appareils.  C'est  le 
même  animal,  qui,  à  quelques  minutes  d'intervalle  seulement, 
sert  d'objet  d'études  et  ce  sont  les  mêmes  appareils  qui  sont 
utilisés  pour  l'évaluation  des  retards  après  l'excitation  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  De  plus,  les  ré- 
sultats sont  uniformes  dans  toutes  les  expériences. 

MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  nous  ont  reproché  de  n'avoir 
pas  tenu  compte,  dans  l'évaluation  des  chiffres  des  retards,  de 
l'amplitude  des  réactions  musculaires.  Mais,  c'est  dans  l'es- 
pèce un  reproche  purement  théorique,  car  ces  expérimenta- 
teurs qui  ont  eu  le  soin  de  comparer  des  réactions  d*égale 
Amplitude,  ont  observé,  comme  nous^  une  différence  notable 
du  temps  perdu  selon  que  l'excitation  provocatrice  est  lancée 
dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  motrices  ou  dans 
les  faisceaux  blancs  sous-jacents.  Les  chiffres  qu'ils  rapportent 
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sont  mâme  supérieurs  à  oeux  que  nous  avons  recueillis.  Daus 
une  de  leurs  expériences  par  exemple  (sur  un  chien  morphi- 
nisé),  le  temps  perdu  par  Texcitation  de  la  substance  grise 
était  de  0'-,080.  Ce  chiffre  tombait  à  0'-,035  aussitôt  après 
la  destruction  de  la  zone  motrice  corticale,  ce  qui  fait  une 
différence  de  0''*,45. 

Du  reste,  en  revoyant  à  ce  point  de  vue  nos  tracés,  nous 
avons  pu  nous  assurer  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
nous  avons  excité  le  cerveau  avec  des  courants  identiques, 
avant  et  après  l'ablation  de  la  substance  grise.  Or,  dans  ces 
conditions,  la  réaction  centro-musculaire  est  presque  toujours 
moins  ample  que  la  réaction  cortico-musculaire.  Ce  qui,  dans 
Topinion  de  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain,  devrait  être  luie 
cause  d'exagération  du  retard  dans  les  excitations  de  la 
substance  blanche,  s'accompagne,  au  contraire,  d'une  dimi- 
nution très  notable  et  constante  de  la  valeur  de  ce  retard. 

L'objection  principale  qui  puisse  être  faite  à  la  compa- 
raison des  résultats  obtenus  par  l'excitation  de  l'écorce  et 
par  celle  de  la  substance  blanche  sous-jacente,  c'est  que  les 
conditions  des  expériences  ne  sont  pas  identiques. 

Pour  opérer  sur  la  substance  grise,  il  suffit  d'ouvrir  le 
crâne  et  d'inciser  la  dure-mère  ;  pour  atteindre  la  substance 
blanche,  il  est  nécessaire,  en  outre,  de  mutiler  les  circonvo- 
lutions. Le  traumatisme  auquel  est  soumis  alors  le  tissu  ner- 
veux ne  crée-t-il  pas  par  lui-même  des  modifications  fonc- 
tionnelles suffisantes  pour  expliquer  les  variations  observées 
dans  la  valeur  des  retards?  M.  Couty  suppose  (sans  citer  d'ex- 
périences à  Tappui  de  son  opinion)  que  pendant  les  six  ou 
huit  minutes  qui  suivent  l'abrasion  de  la  substance  grise,  la 
substance  blanche  mise  à  nu  est  le  siège  d'une  hyperexcita- 
bilité  considérable  qui  fait  place  ensuite  à  une  diminution  de 
l'excitabilité  normale^.  Si  cette  hypothèse  était  exacte,  le  re- 

*  Couty,  Sar  les  léBions  corlicalea  du  oerveau  (Archives  de  physiologie 
uotmalo  et  pathologique^  juillelr-août  1881,  p.  87). 

Nous  apprenons,  au  moment  de  livrer  cette  feuille  au  tirage,  la  mort  pré- 
maturée de  ce  jeune  savant  aux  mérites  duquel  nous  nous  plaisons  à  rendre 
homiaage,  tout  en  ayant  le  regret  de  ne  pouvoir  accepter  les  idées  qu'il  a  dé- 
fendues. 
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tard  des  réactions  musculaires,  à  la  suite  des  excitations  du 
centre  ovale,  ne  se  trouverait  diminué  que  pendant  la  phase 
d'hyperexcitabilité  supposée,  c'est-à-dire  pendant  les  six  ou 
huit  minutes  qui  succèdent  à  la  mutilation  faite  sur  le  cer- 
veau. On  il  est  très  rare  que  nous  ayons  recueilli  nos  tracés 
pendant  cette  période.  Nos  expériences  ont  presque  toujoTirs 
été  faites  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  même  deux  ou 
trois  heures  après  Tablation  de  la  substance  grise,  c'est-à-dire 
à  un  moment  où  la  diminution  de  Texcitabilité  normale  aurait 
dû  remplacer  Thyperexcitabilité  des  premiers  instants. 

Nous  croyons  que  si  la  durée  dji  temps  perdu  est  notable- 
ment raccourcie  à  la  suite  de  Tablation  de  la  surface  des  cir- 
convolutions, cela  tient  à  ce  que  la  substance  grise  corticale 
ne  joue  pas,  vis-à-vis  de  la  substance  blanche  sous-jacente,  le 
rôle  d'un  simple  conducteur  physique^  inerte  au  point  de 
vue  réactionnel.  Nous  pensons  que  la  substance  grise  corti- 
cale retient  et  élabore  les  excitations  qu'elle  reçoit  ;  qu'elle 
se  comporte  dans  cette  circonstance  comme  les  autres  cen- 
tres ner\'eux,  comme  la  substance  grise  de  la  moelle,  par 
exemple,  qui  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  excitations, 
aussi  rapidement  que  le  font  les  simples  conducteurs  ner- 
veux (Rosenthal,  Pflùger,  etc.).  Nous  aurons,  du  reste,  à  re 
venir  plus  loin  sur  les  raisons  qui  sont  de  -  nature  à  faire 
accepter  cette  interprétation. 

g  4.  —  Des  mouvements  bilatéraux  provoqués  par  Vexci- 

tation  unilatérale  du  centre  ovale. 

m 

Consécutivement  à  Texcitation  de  la  substance  blanche 
sous-jacente  à  la  zone  motrice  corticale  d'un  côté,  on  peut  ob- 
server des  mouvements  bilatéraux  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  précédemment  signalés  à  la  suite  des  excitations 
-intenses,  d'un  seul  centre  cortical.  Dans  les  deux  cas,  la  du- 
rée du  temps  perdu  n'est  pas  égale  pour  tous  les  muscles 
qui  entrent  en  contraction.  Ceux  qui  correspondent  physiolo- 
giquement .  au  faisceau  excité  du  centre  ovale  se  contractent 
les  premiers  ;  la  contraction  des  autres  est  plus  tardive.  Dans 
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quelques  expériences,  nous  avons  inscrit  simultanément  les 
mouvements  des  quatre  membres,  provoqués  par  l'excitation 
énergique  d'un  seul  faisceau  moteur  du  centre  ovale,  et  nous 
avons  pu  constater  que  la  généralisation  des  mouvements  sa 
faisait  dans  le  même  ordre  qu'à  la  suite  des  excitations  in- 
tenses de  Técorce.  Quand,  par  exemple,  l'excitation  est  lancée 
dans  le  faisceau  du  centre  ovale  sous-Jacent  au  centre  cortical 
pour  le  membre  antérieur  droit,  si  les  courants  sont  assez  in- 
tenses, les  quatre  membres  sont  le  siège  de  contractions 
musculaires.  Mais,  même  quand  on  recueille  les  tracés  sur 
Taxe  lent  de  l'appareil  enregistreur,  il  est  facile  de  voir  que 
le  début  des  contractions  n'a  pas  été  synchrone.  Le  membre 
antérieur  droit  s'est  contracté  le  premier,  puis  le  membre 
postérieur  droit,  en  dernier  lieu  les  membres  du  côté  gauche» 
Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  l'inter- 
prétation des  contractions  bilatérales  provoquées  par  les  ex- 
citations unilatérales  de  l'écorce  nous  dispensent  de  nous 
étendre  plus  longuement  sur  ce  sujets 

§  5.  —  De  Fabsence  de  convulsions  épilepiiformes  consé- 
cutivement aux  excitations  de  la  substance  blanche  dw 
centre  ovale. 

Les  excitations  de  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la 
zone  motrice  ne  sont  jamais  suivies,  chez  le  chien,  de  con- 
vulsions épileptiformes  semblables  à  celles  qui  se  produisent 
si  fréquemment  à  la  suite  des  excitations  de  l'écorce  elle- 
même.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  ce  fait  dans  notre 
mémoire  sur  les  convulsions  épileptiformes  d'origine  corti- 
cale. Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  faits  que  nous 
avons  rapportés  dans  ce  travail,  aux  conclusions  duquel'^ 
nous  n'avons  rien  à  modifier.  *.  «*  " 

g  6.  —  De  la  valeur  de  F  excitation  minima  efficace  et  des 
variations  de  cette  valeur  à  Tétat  physiologique  et  dans 
quelques  conditions  expérimentales. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  rechercher  la  valeur 
des  excitations  minima,  dont  Tapplication  sur  le  centre  ovale 
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était  susceptible  de  provoquer  des  réactions  musculaires,  dans 
le  but  de  comparer  Y  excitabilité  de  Técorce  et  delà  substance 
blanche  sous-jacente.  Mais  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  dif- 
férents. Les  uns  pensent  que  la  substance  blanche  est  plus 
excitable  que  la  grise,  les  autres  soutiennent  l'opinion  con- 
traire. MM.  Garville  et  Duret*  ont  fait  Une  observation  par-^ 
faitement  juste  et  qui  peut  donner  en  partie  la  clef  de  ces  con- 
tradictions :  c'est  que  Texcitabilité  de  la  substance  blanche 
est  d'autant  plus  grande  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
région  capsulaire.  Nous  avons  eu  très  souvent  l'occasion  de 
vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition.  En  général,  quand 
on  recherche  le  courant  minimum  capable  de  déterminer  un 
mouvement  précis  parrexcitationderécorce,et  qu'après  avoir 
enlevé  la  substance  grise  on  applique  ce  même  courant  sur 
la  substance  blanche  immédiatement  sous-jacente,  on  n^obtient 
plus  de  mouvements  :  il  faut  en  augmenter  l'intensité  pour 
provoquer  des  réactions  motrices  appréciables.  D*après 
MM.  Garville  et  Duret,  cette  différence  dans  les  eflets  dé- 
terminés par  un  même  courant  ne  prouverait  pas  que  la 
substance  blanche  soit  moins  excitable  que  la  grise.  La  sur- 
face de  section  est  toujours,  en  effet,  quelque  soin  qu'on 
prenne  pour  l'étancher,  plus  humide  que  la  surface  des  cir- 
convolutions intactes  :  les  courants  diffusent,  par  conséquent, 
plus  facilement,  et  il  est  dès  lors  tout  naturel  que  pour  obte- 
nir un  effet  déterminé,  on  soit  obligé  de  compenser  les  pertes 
produites  par  la  diffusion  en  augmentant  l'intensité  du  cou- 
rant excitateur.  A  l'appui  de  leur  opinion,  ces  observateurs 
rapportent  une  expérience  ingénieuse.  Ils  électrisent  l'écorce 
avec  un  courant  faible,  et,  après  avoir  noté  les  effets  obtenus 
par  ce  courant,  ils  cautérisent  la  substance  grise.  Aussitôt 
après,  avec  le  même  courant,  ils  obtiennent  les  mêmes  effets 
qu'avant  la  cautérisation,  parce  que,  dans  ce  cas,  disent-ils, 
il  n'y  a  pas  de  causes  d'exagération  de  la  diffusion  des  cou- 
rants. Nous  n'avons  pas  réussi  à  obtenir  les  mêmes  résultats 
que  MM.  Garville  et  Duret.  Dans  toutes  les  expériences  que 
nous  avons  faites,  aussi  bien  après  la  cautérisation  qu'après 

Archives  de  physiologicy  1875. 
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Tabrâsion  de  Fécorce,  nous  avons  toujours  vu  que,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  il  fallait  un  courant  plus  in- 
tense pour  exciter  la  substance  blanche  sous-corticale  que 
pour  exciter  la  substance  grise  de  la  zone  motrice. 

Presque  toutes  les  influences  qui  modifient  d*une  façon 
notable  la  réactivlté  de  Técorce  agissent  dans  le  même  sens 
sur  la  réactivité  de  la  substance  blanche  sous-jacente.  La  di- 
minution ou  la  perte  temporaire  de  l'excitabilité  qui  s'observe 
dans  la  substance  grise  à  la  suite  des  convulsions  violentes, 
des  sensations  douloureuses  vives,  des  excitations  prolon- 
gées, etc.,  se  remarque  également  quand  on  opère  sur  la 
substance  blanche  sous-corticale.  L'hyperexcitabilité  résul- 
tant de  l'addition  latente  des  excitations  se  produit  également 
dans  les  deux  cas.  Le  curieux  phénomène  signalé  par 
MM.  Bubnoff  et  Heidenhain,  de  Taugmentation  dans  la  brus- 
querie et  l'amplitude  des  réactions  musculaires  par  le  simple 
effleurement  préalable  de  la  peau  qui  recouvre  les  muscles, 
se  produit  encore  lorsqu'on  fait  l'expérience  en  excitant  la 
substance  blanche  du  centre  ovale.  Il  est  donc  probable  qu'il 
dépend  des  modifications  provoquées  par  Timpression  sensi- 
tive  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  et  que  le  cerveau  n'a 
pas  à  intervenir  directement  dans  sa  production. 

La  plupart  des  agents  anesthésiques  modifient  dans  le 
même  sens  la  réactivité  de  l'écorce  et  celle  de  la  substance 
blanche  sous-jaoente.  Chez  un  animal  éthérisé,  chloroformé 
ou  morphine,  l'excitabilité  diminue  et  disparait  au  même  mo- 
ment dans  la  substance  grise  et  dans  la  substance  blanche. 
Cette  règle  n'est  pourtant  pas  absolue  et  nous  connaissons  au 
moins  une  substance  qui  ne  détruit  pas  parallèlement  l'excita^ 
bilité  de  l'écorce  et  celle  du  centre  ovale  :  c'est  le  chloral. 
Lorsqu'un  chien  est  plongé  dans  le  sommeil  chloralique,  l'ex- 
citation même  très  énergique  de  l'écorce,  cesse  à  un  moment 
donné  de  provoquer  des  réactions  musculaires  alors  que  l'ex- 
citation de  la  substance  blanche  sous-jacente  continue  à  être 
efficace  et  à  provoquer,  môme  avec  des  courants  relativement 
faibles,  des  contractions  musculaires  très  nettes.  Ce  fait  sin- 
gulier a  été  signalé  par  MM.  Ch,  Richet  {Thèse  d'agrég., 
p.  74),  Bubnoff  et  Heidenhain  {loc.  cit.),  Henri  de  Varigny 
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(loc.  cit.).  Nous  Tavions  nous-mêmes  observé  depuis  longtemps 
et  nous  avions  hésité  à  le  publier  tant  il  nous  paraissait  difficile 
à  interpréter.  Les  expériences  étaient  cependant  des  plus 
démonstratives. 

Expérience   I. 

Le  10  décembre  1819,  sur  un  chien  loulou  adulte  et  très  turbulent, 
nous  mettons  à  nu  les  régions  antérieures  des  deux  hémisphères.  Les 
circonvolutions  du  côté  gauche  sont  laissées  intactes.  Du  côté  droit, 
nous  enlevons  le  gyrus  sigmoïde  et  les  parties  voisines'par  un  trait  de 
scalpel  horizontal  qui  découvre  une  large  surfaee  du  centre  ovale. 

Ces  opérations  préliminaires  termiaées,  nous  constatons  que  Texci- 
tation  de  la  zone  motrice  du  côté  gauche  provoque  des  mouvements  trè$ 
nets  dans  les  membres  du  côté  droit  avec  un  courant  supportable  sur 
la  pointe  de  la  langue. 

L'excitation  des  faisceaux  découverts  du  centre  ovale  de  Thémisphère 
droit  provoque  des  mouvements  semblables  dans  les  membres  du  côté 
opposé  avec  un  courant  un  peu  plus  fort. 

Â  3  heures  40,  nous  injectons  graduellement  dans  la  veine  fémorale 
4  grammes  de  chloral  en  solution  au  1/6.  L'animal  cesse  presque  aus- 
sitôt de  s'agiter  et  de  crier  :  il  tombe  en  résolution. 

A  4  heures,  le  cerveau  est  turgescent,  les  grosses  veines  méningées 
sont  saillantes,  gorgées  de  sang  :  les  circonvolutions  sont  rouges.  Les 
réflexes  cornéens  persistent  et  quand  on  pince  l'animal,  il  pousse  des 
cris  et,  s'agite.  En  excitant  Us  circonvolutions  découvertes  de  rhémis- 
phère  gauche,  nous  remarquons  que  les  centres  pour  les  membres  ont 
complètement  perdu  leur  excitabilité.  Même  en  poussant  la  bobine  è 
fond,  on  ne  provoque  aucun  mouvement  dans  les  membres.  Cependant 
en  arrière  de  la  circonvolution  marginale  postérieure,  on  atteint  un  petit 
coin  de  substance  grise  dont  l'excitation  provoque  un  mouvement  d'oc« 
clusion  de  la  paupière  du  côté  opposé.  A  ce  momentf  l'excitation  du 
centre  ovale  de  Thémisphùre  droit  provoque,  avec  un  courant  faible, 
des  mouvements  très  nets  dans  les  membres  du  côté  gauche. 

Nous  injectons  deux  autres  grammes  de  chloral  dans  la  veine  fémo^ 
raie.  A  4  heures  âO,  toute  la  surface  dénudée  de  l'écorcedeThémisphère 
gauche  est  inexcitable,  môme  avec  des  courants  assez  intenses  pour 
provoquer  sur  les  doigts  mouillés  une  sensation  véritablement  doulou- 
reuse. Les  faisceaux  blancs  du  centre  ovale  de  Thémisphère  droit  ont 
conservé  leur  excitabilité.  Avec  des  courants  moyens  à  peine  sensibles 
aux  doigts  on  provoque  de  beaux  mouvements  dans  les  muscles  du  côté 
gauche. 

ExPKniENCK  IL 

Le  12  décembre  1879,  sur  un  chien  boule-dogue  très  vigoureux,  nous 
mettons  à  nu  par  le  trépan  les  deux  zones  motrices  et  après  avoir  ex- 
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cisé  la  dure^mère  des  deux  côtes,  nous  enlevons  la  substance  grise  de 
la  j^tonî  motrice  du  côté  droit,  assez  profondément  pour  avoir  sous 
les  yeux  une  section  nette  du  centre  ovale,  ne  renfermant  pas  d'Uols  de 
substance  grise. 

A  10  heures  âO,  nous  injectons  dans  la  veine  fémorale  de  Tanimal, 
:2  grammes  de  chloral  en  solution  dans  8  centimètres  cubes  d*eau. 
Quelques  instants  après,  l'animal  est  plongé  dans  le  sommeil.  Nous 
excitons  alors  avec  un  courant  modéré  (petit  chariot  de  Gaiffe,  bobine 
induite  à  10)  la  zono  motrice  du  côté  gauche  :  nous  n^obtenons  aucun 
mouvement.  La  môme  excitation  portée  sur  le  centre  ovale  de  Thémi- 
sphère  droit  provoque  des  mouvements  nets  et  énergiques  dans  les 
muscles  des  membres  et  de  la  nuque.  Après  avoir  vérifié  plusieurs  fois 
ces  faits,  qui  se  montrent  avec  une  grande  évidence,  nous  augmentons 
rintensité  des  courants  excitateurs.  La  bobine  étant  poussée  à  18,  nous 
obtenons  par  l'excitation  de  la  zone  motrice  gauche  de  petites  con- 
tractions légères  dans  quelques  groupes  musculaires  des  membres,  et 
des  mouvements  extrômement  violents  par  Texcitation  du  centre  ovale 
de  Thémisphère  droit. 

A  il  heures,  nous  injectons  deux  autres  grammes  de  chloral  dans  la 
veine  fémorale  du  chien.  A  la  suite  de  cette  injection,  l'animal  tombe 
dans  UQ  état  de  résolution  complète.  Nous  excitons  la  substance  grise 
corticale  de  l'hémisphère  gauche  sans  pouvoir  produire  aucun  mouve- 
ment, môme  en  poussant  la  bobine  à  25,  ce  qui  donne  un  courant 
désagréable  au  doigt.  Au  contraire,  Texcitation  de  la  substance  blanche 
de  rhémisphère  droit  avec  un  courant  relativement  faible  (bobine  à  10) 
donne  des  mouvements  très  nets  et  avec  des  courants  plus  forts  des 
mouvements  tétaniques  très  violents. 

Pour  résoudre  certaines  objections  qui  se  présentaient  à  notre  esprit 
dans  Tinterprétation  de  cette  expérience,  nous  excisons  plus  profondé- 
ment la  substance  cérébrale  de  l'hémisphère  droit,  et,  après  être  arrivés 
sur  la  paroi  ventriculaire,  nous  enlevons  la  couche -optique  et  le  noyau 
caudé.  Après  cette  mutilation,  nous  excitons  la  capsule  interne  et  nous 
obtenons  les  réactions  musculaires  violentes  qui  succèdent  habituelle- 
ment aux  excitations  de  cette  région. 

Revenant  alors  à  l'hémisphère  gauche,  nous  nous  assurons  par  de 
nouvelles  explorations  qu'il  est  resté  incxcitable.  Puis,  nous  enlevons 
par  un  trait  de  scalpel  toute  )a  substance  grise  des  circonvolutions  de 
la  région  si gmoîde,  et  portant  aussitôt  les  électrodes  sur  le  centre  ovale, 
nous  obtenons  de  beaux  mouvements  dans  les  deux  membres  du  côté 
opposé  .avec  un  courant  modéré  (bobine  à  10).  Quand  l'hémorragie  est 
arrêtée  et  que  la. plaie  cérébrale  est  bien  otanche,  nous  recommençons 
les  explorations  et  nous  obtenons  les  mêmes  résultats. 

Il  résulté,  croyons-nous,  de  ces  expériences  que  certaines 
intoxications  ont  pour  effet  de  modifier  profondément  la  réac- 
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tivité  de  la  substance  grise  corticale,  tout  en  laissant  intacte 
celle  de  la  substance  blanche  sous-jacente.  La  chloralisation 
poussée  à  un  certain  degré  produit  des  modifications  de  ce 
genre.  Elle  paralyse  les  réactions  de  la  substance  grise  de  la 
zone  motrice  et  empêche  les  courants  intenses  appliqués  sur 
cette  région  de  traverser  son  épaisseur  et  de  se  transmettre  à 
la  substance  blanche  sous-jacente  dont  Texcitabilité  est  cepen- 
dant conservée. 


g  7.  —  Des  réactions  musculaires  provoquées  par  les 
excitations  do  la  région  capsulaire. 

Pour  mettre  à  nu  la  région  capsulaire,  il  convient  de  dé- 
couvrir largement  les  deux  tiers  antérieurs  d'un  hémisphère 
cérébral  et  d'enlever  par  tranches  horizontales  successives 
les  circonvolutions  et  le  centre  ovale  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pé- 
nétré dans  l'intérieur  du  ventricule  latéral.  Arrivé  à  cette 
profondeur^  il  suffit  de  pratiquer  une  nouvelle  section  hori- 
zontale au-dessous  du  plancher  du  ventricule  pour  mettre  à 
nu  la  capsule  interne  et  les  masses  grises  qui  l'enveloppent  de 
toutes  parts.  Cette  opération  préliminaire  est  souvent  accom- 
pagnée d'un  écoulement  de  sang  abondant,  provenant  sur- 
tout de  l'artère  cérébrale  moyenne.  Avant  de  procéder  aux 
excitations  de  la  région  capsulaire,  il  faut  absolument  attendre 
que  l'hémorragie  soit  arrêtée.  Quelquefois  on  abrège  sensi- 
blement sa  durée  en  touchant  à  plusieurs  reprises  les  plus 
gros  vaisseaux  sectionnés  avec  le  thermo-cautère  chauffé  au 
rouge  sombre.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  il  faut  appliquer 
sur  la  plaie  cérébrale  des  fragments  d'amadou  et  les  laisser 
en  place  pendant  assez  longtemps.  Quand  la  surface  de  sec- 
tion de  la  région  capsulaire  est  bien  étanche,  on  y  distingue 
très  facilement  la  capsule  interne  et  les  noyaux  gris  centraux. 
La  capsule  interne  se  montre  sous  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  interne,  tranchant  par  sa  coloration  blanche  sur  les 
teintes  cendrées  de  la  couche  optique  et  des  noyaux  intra  et 
extraventriculaires.  On  peut  alors,  en  limitant  suffisamment 
l'écartement  des  électrodes,  exciter  Tun  ou  l'autre  de  ces  or- 


i  l'exclusion  des  autres.  Étudions  tould'abord  les  efTete 
produita  par  les  excitations  de  la  capsule  interne  eUe-même. 

i"  Lorsqu'on  lance  sur  la  surface  de  section  de  la  papaule 
interne  des  courants  induits,  à  succession  rapide  et  de  fiaible 
intensité  (sensibles  mais  non  douloureux  à  la  langue)  en  diou- 
nant  aux  électrodes  un  écartement  de  1  centimètre  pu  plus, 
on  provoque  des  contractions  violentes,  prédominant  davs  le 
côté  opposé  du  corps,  mais  s'élendaiit  à  peu  près  à  tous  les 
muscles  des  memljres  du  tronc  et  de  ta  face.  Si  on  di- 
minue l'intensité  de  l'excitation  et  si  on  en  limite  les  effets 
en  rapprochant  les  pointes  des  électrodes  de  façon  à  ne  laisser 
entre  elles  qu'un  intervalle  de  1  à  2  millimètres,  on  peut  se 
convaincre  qu'il  existe  dans  la  capsule  des  régions  dont  l'ex- 
citation ne  donne  pas  lieu  à  des  mouvements  et  d'autres  ré- 
gions dontl'excitation  provoque  des  contractioas  musculaires. 
La  portion  motrice  de  lu  capsule  est  elle-même  formée  par  la 
juxtaposition  de  faisceaux  distincts  dont  l'excitation  isolée 
détermine  des  mouvements  limités  à  certains  groupes  mus- 
culaires du  côté  opposé  du  corps. 

Dans  deux  expériences,  faites  spécialement  dans  le  but  de 


Fig.  13. 
Topogripbio  des  raiecstux  [oaclionacllsmeal  dialincls  dans  U  capsule  inlernc. 

déterminer  la  topographie  des  faisceaux  fonctionnellement 
distincts  de  la  capsule  interne  chez  le  chien,  nous  avons  ob- 
tenu les  résultats  consignés  sur  la  ligure  ^.  Dans  ]a  pre- 
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miere  expérience  {Sg.  23,  I)  nous  obtenions  avec  un  courwit 
très  faible  (grand  chariot  de  Gaiffe,  bobine  à  10)  et  en  rap- 
prochant les  pointes  des  électrodes  à  1  millimètre  environ. 

En  i  :  ouverture  des  paupières  avec  dilatation  de  Tiris; 
aucun  autre  mouvement  ; 

En  2  :  contraction  énergique  des  peauçiers  du  cou  et  en 
même  temps  mouvements  des  paupières  et  de  l'iris  comme 
en  1; 

En  3  :  mouvement  d'extension  de  la  patte  antérieure  seule; 

En  4  :  mouvements  complexes  ;  extension  très  nette  de  la 
patte  antérieure  et  flexion  de  la  patte  postérieure,  soulève- 
ment de  la  queue  ; 

En  5  :  mouvement  isolé  de  soulèvement  de  l'oreille  gauche; 

Dans  la  deuxième  expérience  (/?gr.  23,  II)  les  résultats,  sans 
être  absolument  identiques,,  étaient  à  peu  près  semblables. 

En  i  :  mouvement  de  dilatation  des  paupières  des  deux 
côtés  ; 

En  2  :  mouvement  de  la  patte  antérieure  gauche  seule  ; 

En  3  :  mouvement  des  deux  pattes  du  côté  gauche.  Ex- 
tension des  doigts  de  la  patte  antérieure  et  mouvement  de 
flexion  de  tous  les  segments  de  la  patte  postérieure  ; 

En  4  :  mouvement  isolé  de  la  patte  postérieure  ; 

En  5  :  mouvement  isolé  de  l'oreille  (soulèvement).  Un  peu 
en  avant  de  ce  point,  mouvement  combiné  de  soulèvement 
de.roreille  et  d'ouverture  de  Toeil  gauche. 

La  systématisation  fonctionnelle  des  faisceaux  blancs  sous- 
corticaux  parait  donc  se  poursuivre  jusque  dans  la  capsule 
interne. 

2**  Les  caractères  graphiques  des  mouvements  provoqués 
par  l'excitation  électrique  de  la  capsule  interne  diffèrent  sen- 
siblement de  ceux  que  nous  avons  étudiés  à  propos  des  exci- 
tations de  la  substance  grise  corticale  et  de  la  substance 
blanche  du  centre  ovale. 

p).  Les  secousses  isolées  ou  se  répétant  à  intervalles  assez 
éloignésdonnentlieu  à  des  contractions  qui  débutentassez  brus- 
quement mais  qui  sont  suivies  d'un  état  de  raccourcissement 
du  muscle  relativement  très  prolongé  (%.  24). 

b).  Les  courants  alternatifs  rapides  provoquent  un  tétanos 


violeat,  mais  ordioAirement  oe  tétanos  n'est  pas  fuuonné, 
quelle  que  soit  la  fréquence  des  excitations.  Son  tracé  est 
composé  par  une  MgOB  brisée  correspondant  â  des  secousses 
musculaires  rapides  mais  distinctes.  C'est  une  sorte  de  trem- 
blement à  oscillations  serrées  et  souvent  irréguliàres('%.  25). 

Après  quelques  secondes,  on  observe  des  phénomènes  d'é- 
puisement semblables  à  ceux  que  nous  avons  dëj^  étudiés  ; 
les  Reçusses  musculaires  deviennent  moins  amples,  le  tracé 
s'abaisse  progressivement  et  le  muscle  revient  au  repos,  mal- 
gré la  persistance  de  l'excitation. 

3"  Le  retard  des  réactions  musculaires  sur  l'instant  où 
ont  lieu  les  excitations  de  lu  capsule  est  à  peu  prés  égal  à 
celui  qu'on  observe  à  la  suite  des  excitations  de  la  substance 
blanche  du  centre  ovale.  Il  est  du  reste  soumis  aux  mêmes 
variations. 


Fig.  26. 

EtciUtioaa   tétauUanlea    de  la  capsule  iateme  du  eHè  droit.   Mouvement  dei 

muscles  du  membre  postérieur  du  mfme  c6li, 

4*  L'excitation  de  la  capsule  interne  d'un  cûté  provoque  « 
très  fréquemment  des  mouvements  bilatéraux.  Par  leurs  ca- 
ractères graphiques,  les  mouvements  du  câté  corrospaudant 
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à  rhémisphére  excité,  diffèrent  sensiblement  de  ceux  qui  se 
produisent  dans  les  muscles  du  côté  opposé,  ainsi  qu'on  pourra 
s'en  assurer  en  comparant  les  figures  25  et  26. 

5^  L'électrisation  même  intense  et  prolongée  de  la  région 
capsulaire  ne  donne  jamais  lieu  à  des  convulsions  épUepti- 
formes  consécutives.  Nous  attachons  à  ce  fait  une  certaine  im- 
portance. L'absence  des  convulsions  à  la  suite  de  la  faradisation 
de  la  substance  blanche  du  centre  ovale  pourrait,  en  effet, 
s'expliquer  peut-être  par  ce  fait  que  pour  mettre  à  nu  les 
faisceaux  blancs  sous-corticaux,  il  faut  absolument  abraser 
ou  cautériser  Técorce,  et  par  conséquent  priver  le  centre 
ovale  de  sa  circulation  puisque  ses  artères  nourricières  pro- 
viennent des  méninges. 

Or,  cette  objection  ne  saurait  être  appliquée  à  la  capsule  in- 
terne dont  les  vaisseaux  proviennent  des  branches  des  artères 
ee&lrales  (lentieulo-striées  et  lenticulo-optiques)  qui  ne  sont 
pas  atteintes  par  le  traumatisme  quand  on  découvre  la  capsule 
par  les  procédés  dont  nous  nous  sommes  servis. 

6*'  La  forme  des  réactions  capsulo-musculaires,  n'est  pas 
sensiblement  modifiée  par  l'ablation  préalable  de  la  couche 
optique  ou  des  noyaux  striés.  Mais  il  est  probable  que  lors- 
qu'on excite  la  région  capsulaire  on  agit  en  même  temps  sur 
les  éléments  éminemment  excitables  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  pédoncule  et  de  la  protubérance.  Il  y  a,  en  effet, 
dans  ces  organes  des  parties  sensibles  et  des  parties  excitables 
même  par  les  actions  mécaniques.  Malheureusement  l'étude 
des  réactions  de  ces  régions  est  extrêmement  difficile,  et  au 
point  de  vue  auquel  nous  sommes  placés,  on  peut  dire  qu'elle 
est  encore  tout  entière  à  faire.  Le  seul  fait  certain  c*est 
que  plus  on  approche  du  carrefour  de  la  base  de  l'encéphale, 
plus  les  réactions  sont  brusques  et  violentes.  Un  courant  in- 
efficace lorsqu'il  est  appliqué  sur  l'écorce  ou  sur  le  centre  ovale, 
donne  lieu  à  un  tétanos  violent  et  bilatéral  lorsqu'il  est  porté 
sur  la  région  capsulaire,  c'est-à-dire  au  voisinage  du  pédon- 
cule et  de  la  protubérance. 

On  peut  affirmer  qu'il  y  a  dans  la  région  capsulaire  d'autres 
éléments  excitables  que  ceux  qui  proviennent  du  faisceau 
cortico-médullaire.  En  effet  : 
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a.  —  Chez  les  très  jeunes  animaux,  à  une  époque  où  la 
faradisation  de  Técorce  ne  provoque  aucune  réaction  motrice, 
on  obtient  des  contractions  tétaniques  violentes  par  Télectri- 
sation  de  la  région  capsulaire. 

b.  —  Chez  les  animaux  dont  on  a  détruit  la  zone  motrice 
corticale,  les  fibres  sous-Jacentes  dégénèrent  et  perdent,  gprès 
quelques  Jours  leur  excitabilité.  Si  à  ce  moment  on  électrise 
la  surface  de  la  plaie  centre-ovalaire,  on  ne  détermine  aucune 
réaction  motrice.  Si  au  contraire  on  enfonce  les  électrodes 
dans  la  région  capsulaire,  on  provoque  des  mouvements  téta» 
niformes   très  intenses. 

l*'  Les  masses  grises  qui  forment  les  corps  opto-striés,  sont 
complètement  inexcitables.  Quand  les  excitations  sont  directe- 
ment et  exclusivement  appliquées  sur  elles,  elles  ne  provoquent 
Jamais  de  réactions  motrices.  Nous  nous  sommes  assures 
de  ce  fait  par  dçs  expériences  nombreuses  en  ayant  soiq  de 
varier  les  intensités  des  excitations  et  leurs  points  d'appli- 
cation. 

Après  avoir  ouvert  les  ventricules  latéraux,  nous  avons 
excité  les  surfaces  découvertes  de  la  couche  optique  et  du  noyau 
caudé  qui  font  saillie  dans  les  ventricules  sans  obtenir  aucun 
mouvement.  Même  résultat  négatif  quand  nous  enfoncions  les 
électrodes  dans  la  substance  même  des  masses  grises.  Pourvu 
que  la  capsule  ne  soit  pas  atteinte  sur  les  surfaces  de  section 
horizontale  de  la  région  capsulaire,  l'excitation  limitée 
do  la  couche  optique,  du  noyau  lenticulaire  ou  du  noyau 
caudé,  reste  toujours  inefficace,  quand  Texpérience  est  faite 
dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  quand  la  plaie  céré- 
brale est  bien  étanche. 

Dans  la  crainte  que  les  grands  traumatismes  nécessaires 
pour  ouvrir  le  ventricule  ou  pour  mettre  à  nu  la  région  capsu-^* 
laire  ne  modifient  les  résultats,  nous  avons  pratiqué  les 
excitations  par  un  procédé  moins  brutal.  Des  électrodes  dei 
cuivre  recouvertes  de  gutta  percha  jusqu'à  un  millimètre  de 
leurs  extrémités,  ont  été  enfoncées  lentement  dans  la  subs- 
tance cérébrale  par  une  ouverture  pratiquée  sur  les  parties 
latérales  externes  du  crâne.  L'expérience  ainsi  conduite  donne 
des  résultats  très  nets  :  quand  on  commence  à  enfoncer  les 
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électrodes  on  n'observe  aucun  mouvement  ;  plus  tard  des  mou- 
vements brusques  éclatent  tout  à  coup  ;  on  enfonce  davantage 
les  électrodes  et  les  mouvements  provoqués  cessent  de  se 
produire.  En  calculant  la  profondeur  à  laquelle  étaient  arri- 
vées les  électrodes  pendant  que  les  mouvements  avaient  lieu 
et  en  vérifiant  par  l'autopsie  la  position  qu'occupaient  leurs 
pointes  à  ce  moment,  on  put  s'assurer  que  les  réactions  mo- 
trices se  produisaient  quand  l'excitation  atteignait  la  capsule 
interne  et  qu'elles  manquaient  lorsque  les  pointes  des  élec- 
trodes étaient  placées  en  deçà  ou  au  delà  de  la  capsule  même, 
lorsqu'elles  étaient  en  contact  avec  la  substance  grise  des 
noyaux  centraux. 

8*  Nous  n'avons  fait  qu'un  petit  nombre  d'expériences  sur 
les  variations  dé  la  réactivité  capsulo-musculaîre,  et  nous 
croyons  ne  pas  devoir  en  faire  connaître  les  résultats  à  cause 
de  l'extrême  difficulté  que  présente  leur  interprétation. 

Chapitre  III. 

Comparaison  des  réactions  cortico-musculaircs  et  centro- 
musculaires.  Preuves  de  T excitabilité  de  la  substance 
grise  corticale»  Rôle  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Le  cerveau  n'est  pas  directement  relié  au  système  tnuscu- 
kîre  par  des  fibres  nerveuses  continues.  Toutes  les  fibres  qui 
se  détachent  de  la  face  profonde  de  la  zone  motrice  corticale, 
ont  au  moins  un  relai  dans  les  centres  ganglionnaires  sous-- 
jacents.  Le  faisceau  pyramidal  doit  être  considéré  comme  un 
système  d'association  cortico-médullaire,  et  non  pas  comme 
un  système  d'union  cortico-musculaire.  Les  nerfs  moteurs 
partant  de  la  moelle  ne  sont  pas  en  continuité  directe  avec  les 
fibres  d'origine  corticale.  Entre  l'origine  des  uns  et  la  termi- 
naison des  autres,  il  y  a  les  cellules  des  cornes  antérieures. 
Par  leur  groupement,  ceIles*oi  constituent  de  véritables  centres 
nerveux,  c'est-à-dire  des  masses  nerveuses  qui  servent  d'in- 
termédiaire, de  points  de  jonction  entre  les  excitations  cen- 
tripètes et  les  réactions  motrices.  Toute  excitation  sensitive 
qui  provoque  un  mouvement  se  réfléchit  et  se  transforme 
dans  l'intérieur  de  ces  centres.  Il  en  est  de  même,  croyons- 
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naas^  poiir  les  excitations  cérébrales  suivies  éè  réactions  Mo* 
triées. 

Pour  qu'une  excitation  lancée  dans  l 'écorce  arrive  au  muscle, 
il  est  nécessaire  qu'elle  traverse  : 

1'  La  substance  grise  corticale; 

2"  La  substance  blanche  sous-jacente  et  ses  prolongements 
dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle  ; 

8*  Les  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle; 

4*  Les  nerfs  moteurs  périphériques. 

D  est  très  vraisemblable,  d'après  ce  que  nous  savons  sur  la 
physiologie  générale  du  système  nerveux,  que  les  excitations 
ne  sont  pas  notablement  modifiées  par  leur  passage  à  travers 
les  fibres  blanches  conductrices.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  masses  de  substance  grise  qui  sont,  partout  où  on  ted 
rencontre,  des  centres  d'élaboration  et  de  réflexion  des  exôi'* 
tatioiis. 

La  première  question  à  résoudre  est  donc  celle-ci  :  les  exci- 
tations lancées  à  la  surface  des  circonvolutions  motrices  sont- 
elles  modifiées  dans  leur  passage  à  travers  la  substance  grise 
corticale  et  à  travers  la  substance  grise  médullaire?  Ainsi  po- 
sée, la  question  peut  être  résolue  par  les  faits  d'expérimenta- 
tion que  nous  avons  rapportés  dans  les  chapitres  précédents. 
Le  problème  se  réduit  en  somme  à  ceci  :  comparer  les  effets 
d'excitations  identiques  appliquées  successivement  au-dessus 
et  au-dessous  des  centres  dont  on  soupçonne  Tintervention 
active. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  si  chez  un  même  animal,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  des  excitations  lancées  sur  la 
surface  des  circonvolutions  motrices  donnent  d'autres  efTets 
que  les  mêmes  excitations  appliquées  sur  la  surface  de  section 
des  faisceaux  sous-corticaux,  on  sera  amené  à  conclure  que 
les  différences  observées  dans  les  caractères  des  réactions 
tiennent  à  la  suppression  du  centre  cortical.  De  même  si  l'ex- 
citation de  la  substance  blanche  du  centre  ovale  produit 
d'autres  effets  que  celle  des  nerfs  moteurs  périphériques,  on 
en  devra  conclure  que  les  réactions  sont  modifiées  par  l'inter- 
vention directe  des  centres  interposés  entre  le  centre  ovale  èl 
les  nerfs  moteurs,  c'est-à-dire  des  centres  médullaires. 
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.  Comparons  tout  d'abord  les  effets  des  excitations  électriques 
appliquées  à  la  surface  de  la  zone  motrice,  et  les  effets  des 
mêmes  excitations  appliquées  sur  la  substance  blanche  sous- 
jacente. 

En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  trouvons  que  Jes 
réactions  cortico-musculaires  différent  des  réactions  centro- 
musculaires  : 

1«  Par  la  durée  du  temps  perdu,  qui  est  relativement  beau- 
coup plus  considérable  quand  Texcitation  traverse  Técorce  que 
quand  elle  est  appliquée  sur  la  substance  blanche  sous-corti- 
ticale.  Dans  les  conditions  physiologiques,  cette  différence  est 
environ  de  0",02,  et  il  est  tout  à  fait  invraisemblable  que  ce  re^ 
tard,  relativement  considérable,  soit  le  fait  de  la  transmission 
physique  du  courant  à  travers  les  quelques  millimètres  d'é^ 
paisseur  que  mesure  la  couche  grise  des  circonvolutions; 

2°  Par  la  forme  du  tétanos,  qui  n  est  pas  régulièrement 
commandée  par  le  nombre  et  l'intensité  des  excitations  pro- 
vocatrices ; 

3°  Par  Texistence  du  tétanos  secondaire,  qui  ne  se  produit 
jamais  à  la  suite  des  excitations  même  très  violentes  de  la 
substance  blanche  du  centre  ovale  ou  de  la  capsule  interne  ; 

A"  Par  la  production  possible  et  même  fréquente  des  accès 
çonvulsifs  épileptiformes,  qui  n'ont  pas  lieu  non  plus  quand 
les  excitations  ont  été  appliquées  sur  les  faisceaux  blancs 
sous-jacents  aux  circonvolutions  motrices  ou  sur  les  surfaces 
de  section  horizontale  de  la  capsule  interne; 

5"*  Par  le  mode  d'action  de  certaines  substances  toxiques, 
telles  que  le  chloral  par  exemple,  qui,  à  des  doses  suffisantes, 
suppriment  la  réactivité  de  l'écorce,  sans  abolir  celle  de  la 
substance  blanche  sous-Jacente. 

Toutes  ces  différences  sont  fonctions  de  récorce,  c'est-à-dire 
que  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  substance 
grise  corticale  est  une  condition  nécessaire  de  leur  manifesta- 
lion  .Supprimez  1  ecorce  par  ablation,  et  par  ce  fait  même  le 
temps  perdu  à  la  suite  des  excitations  est  diminué,  la  forme 
du  tétanos  primitif  est  modifiée,  le  tétanos  secondaire  ne  se 
produit  plus,  les  convulsions  épileptiformes  sont  abolies.  Pa-^ 
ralysez  l'écorce»  par  Téthérisation  Jocale  par  exemple,  et  les 
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phénomènes  consécutifs  à  l'excitation  seront  les  mêmes  qu'^r 
près  Tablation  des  circonvolutions  motrices  :  vous  pourrez 
augmenter  ou  prolonger  les  excitations,  vous  n'obtiendrez  ni 
tétanos  secondaire,  ni  convulsions  consécutives. 

En  revanche,  après  la  paralysie  comme  après  l'ablation  de 
la  substance  grise  des  circonvolutions  motrices,  on  pourra 
obtenir  par  Texcitation  électrique  toutes  les  réactions  centro- 
musculaires,  et,  en  particulier,  les  mouvements  simples  du 
côté  opposé  des  corps,  les  mouvements  bilatéraux  non  con- . 
vulsifs,  etc. 

La  substance  grise  corticale  joue  donc  un  rôle  actif  et  auto- 
nome dans  Télaboration  et  la  transformation  des  excitations 
qui  sont  lancée^  sur  la  surface  des  circonvolutions  motrices. 
Elle  est  excitable,  et  nous  connaissons  une  partie  des  réactions 
spécifiques  qui  révèlent  sa  participation  dans  la  série  des  phé- 
nomènes moteurs  d'origine  corticale. 

Cherchons  maintenant  à  déterminer,  par  la  méthode  que  nous 
avons  déjà  employée  pour  isoler  les  propriétés  de  Técorce, 
quelle  part  doit  être  attribuée  aux  centres  médullaires  dans 
Tensemble  des  phénomènes  qui  succèdent  à  Télectrisation  du 
cerveau.  Pour  cela,  il  nous  faut  comparer  les  effets  d'excita- 
tions identiques  appliquées  au-dessus  de  la  moelle,  c'est-à-dire 
sur  la  substance  blanche  cérébrale  et  au-dessous  de  la  moelle, 
c'est-à-dire  sur  les  nerfs  moteurs. 

Les  réactions  centro-musculaires  diffèrent  des  réactions 
neuro-musculaires  directes  par  plusieurs  caractères  : 

1*  Par  la  durée  du  temps  perdu  qui  est  sensiblement  plus 
long  après  les  excitations  de  la  substance  blanche  cérébrale 
qu'il  ne  devrait  l'être  si  la  moelle  avait  une  conductibilité 
égale  à  celle  des  nerfs  moteurs  périphériques  ; 

2*  Par  les  caractères  du  tétanos  déterminé  par  des  courants 
alternatifs  rapides.  Le  tétanos  d'origine  neuro-musculaire  peut 
être  prolongé  pendant  plusieurs  minutes  consécutives  tandis 
que  le  tétanos  centro-musculaire  ne  peut  être  soutenu  au 
delà  de  quelques  secondes.  Au  bout  de  ce  temps,  le  muscle 
se  relâche  peu  à  peu  et  revient  à  sa  position  de  repos,  bien 
que  les  courants  excitateurs  n'aient  pas  cessé  de  traverser  le' 
cerveau.  Il  y  a  là  un  phénomène  d'épuisement  dont  le  siège . 
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n*est  pas  dans  le  muscle  lui-mdiDe  m  dans  le  nerf  moteur» 
car  ces  organes  ont  conservé  toute  leur  excitabilité,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  directement  en  les  soumettant 
à  une  excitation  mécanique  ou  électrique. 

S""  Par  la  dissémination  facile  et  la  généralisation  des 
mouvements,  lorsque  l'excitation  est  lancée  dans  la  substance 
cérébrale,  tandis  que  les  contractions  provoquées  par  l'exci-^ 
tation  directe  du  muscle  ou  du  nerf  moteur  restent  toujours 
limitées  au  muscle  excité  ou  aux  groupes  musculaires  innervés, 
par  le  nerf  excité  ; 

4*  Par  les  modifications  de  l'excitabilité  consécutives  à 
Tabsorption  des  substances  anesthésiques.  Ainsi  Téther  et  le 
chloroforme,  à  une  certaine  dose,  abolissent  la  réactivité  cé- 
rébro-musculaire,  tandis  qu'au  même  instant,  un  courant 
léger,  appliqué  sur  les  nerfs  moteurs  périphériques,  donne 
lieu  à  de  fortes  contractions  musculaires. 

Ces  différences  démontrent  que  la  moelle  ne  se  comporte 
pas  vis-à-vis  des  excitations  qui  lui  arrivent  par  l'intermé- 
diaire du  cerveau  comme  un  simple  conducteur.  Elle  ne 
transmet  pas  passivement  les  .excitations  :  elle  les  élabore  et 
les  modifie  ;  elle  peut  les  retarder,  les  arrêter,  les  diffuser. 
Elle  est  donc  excitable,  sinon  directement  (puisque  nous  sa- 
vons que  Télectrisation  immédiate  de  sa  substance  grise  ne 
provoque  pas  de  réactions  motrices),  du  moins  indirectement/ 
par  l'intermédiaire  des  excitations  parties  du  cerveau,  comme 
elle  l'est  par  l'intermédiaire  des  excitations  portées  sur  les 
appareils  sensitifs  périphériques.  Il  n'est  pas  douteux,  dans 
tous  les  cas,  qu'elle  intervienne  d'une  façon  active  dans  la 
production  des  phénomènes  moteurs  d'origine  cérébrale,  La 
substance  grise  corticale  d*une  part,  la  substance  grise  mé- 
dullaire d'autre  part,  ont  chacune  leur  rôle  actif  et  distinct  et 
ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  centres  nerveux  ne  doit  être  considéré 
comme  l'organe  exclusif  de  l'élaboration  centrale  de  la  motri-. 
cité. 

L'oubli  de  cette  distinction  fondamentale  entre  les  séries 
de  phénomènes  qui  dépendent  de  l'écprce  et  les  séries  jde . 
phénomènes  dépendant  de  la  moejl^ifia   introduit  quelque^ 
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trouble:  dans  Tétude  de  rexcitabilitè  cérébrale,  et  laifêe.  pec^ 
aiater  uae:  eertaine.  indécision  dans  les  eapiits.  i 

M.  Vulpiaft  V  par  exemple,  pense  c[ue  rien  ne  démontj^ 
Fexcitabilité  de  la  substance  grise  corticale  de  la  zoneu^ 
trice,  parce,  qu^,  dit-il,  il  est  c  impossible  de  savoir  si. ie^ 
effets  de  Télectrisatlon  de  la  substance  grise  sont»  dus  hiW^Ki 
citation  de  la  subtanoe  grise  elle-même  ou  à  la  stimulation  de 
la  substance  blanche  soùs-jacente  ».  . .  Y i / 

fl  11  se  peut,  €youtep-t41,  que  des  fibres  Manches  ofirant  ^iin 
certain  degré  d'excitabilité  sensitLve  ou  motrice,  proyienotfnt 
des  régions  inférieures  profondes  de  rhémisphèce  eérébral  cit 
arrivent  à  la  surface  de  l'encéphale  dans  les  pointa  considéré^ 

comme  centres Si  cette  supposition  était  fondée^  la  plupart 

des  phénomènes,  sinon  tous,  par  lesquels  s'établit  TexcitabilUé 
de  la  substance  grise  ou  de  la  substance  blanche  aou&gaoente, 
ces  phénomènes,  dis-je,  s'expliqueraient*  assez  &cileB!ient* 
Il  suf&t,  en  effet,  qu'un  courant  galvanique  jôu.faradique» 
d'intensité  suffisante  pour  traverser  l'épaisseur  ^  de  Fécorod 
grise  cérébrale  vienne  à  passer  dans  un  point  de  cette  'éc<^ce 
eu  aboutit  un  trousseau  de  fibres  nerveuses  ayant  certaines 
relations  avec  une  partie  dû  corps  déterminée,  avec  lè^imUst 
des  du  membre  antérieur  par  exemple.  Le  courant  irrite;  00^ 
fibres  à  leur  extrémité  périphérique  et  l'irritation  esttrans^ 
mise  aiix  musdes  4e  la  patte  qu'elle  £sdt  entrer  en  activité* 
Dans  cette  hypothèse  on  comprend  facilement  que  l'on  puisse 
obtenir  un  résultat  identique  en  stimulant  avec  les  rcoùranta 
électriques  le  même  point  de  cerveau  après  avoir  enlevé  la 
substance  grise  corticale  sur  laquelle  on  avait  agi  d'aborà  ; 
car  on  électrisa  directement  le  trousseau  de  fibres  blanches 
que  l'on  avait  auparavant  stimulé  à  tmvers  la  substance 
grise,  »       ..  • .        - 

c  A  cette  interprétation,  que  nous  avona  tenu  àiHter.textuelle;' 
ment,  nous. croyons  être  en  mesure  de  présenter  quelques 
objections.  f  j  . 

:  il  est  parfaitement  juste,  ainsi^  que:  le  fait  ressortir  avéo 


*   .•  '     ,  •  ' 


•  VuLPiAK,  Cours  de  pathologie  expérimentale.  Leçon  du  29  juin  1876,  re- 
cueillie par  M«  .Bop^efoiLtsâne  efe  pubUée,  dana.leiouçaal.r^coit  deméd^aa* 
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raison  M.  Vulpian,  que,quand  nous  lançons  un  courant  élec-- 
trique  sur  la  zone  motrice  corticale,  et  qu'à  la  suite  de  cette 
excitation,  nous  observons  une  contraction  musculaire,  nous 
ne  sommes  pas  autorisés,  par  cela  même,  à  considérer  l'écorce 
comme  un  véritable  centre  d'activité  motrice,  puisque,  après 
Uablation  ou  la  paralysie  fonctionnelle  de  l'écorce,  l'excitation 
de  la  substance  blanche  produit,  elle  aussi,  des  mouvements. 
Mais,  parce  que  l'excitation  de  la  substance  blanche  du  cer- 
veau peut  donner  lieu  à  des  contractions  musculaires,  après 
l'ablation  ou  la  paralysie  de  la  substance  grise  corticale,  nous 
ne  sommes  pas  non  plus,  par  cela  même,  autorisés  à  conclure 
que  la  substance  blanche  est  seule  excitable  et  que  l'écorce 
ne-joue  aucun  rôle  dans  la  production  des  mouvements  d'o- 
rigine corticale.  Cette  conclusion  ne  serait  légitime  que  dans  le 
cas  où  les  réactions  provoquées  par  une  même  excitation 
auraient  exactement  les  mêmes  caractères  avant  et  après  la 
destruction  de  la  substance  grise  corticale,  et  nous  croyons 
avoir  démontré  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

M.  Marcacci^  a  commis^  à  notre  avis,  uns  erreur  du  même 
genre  dans  l'interprétation  de  ses  expériences  sur  la  réfrigé- 
ration* locale  de  la  zone  motrice.  Après  avoir  abaissé  la  tem- 
pérature des  circonvolutions  à  un  degré  tel  qu'il  est  impossible 
de  supposer  que  la  substance  grise  ait  conservé  ses  propriétés 
fonctionnelles,  cet  auteur  a  vu  qu'on  pouvait  encore  pro- 
voquer des  mouvements  par  l'excitation  électrique  des  portions 
refroidies  de  l'écorce,  et  il  en  a  conclu  que  c  la  substance 
grise  corticale,  ne  jouait  aucun  rôle  actif  dans  la  production 
des  mouvements  des  membres  ».  Cette  conclusion  n'est  pas 
suffisamment  justifiée  par  les  faits.  Il  est  bien  vrai  que  Télec- 
trisation  de  la  substance  grise  réfrigérée  provoque  des  mou- 
vements simples,  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  elle 
n'est  jamais  suivie  de  tétanos  secondaire  ni  de  mouvements 
convulsifs.  Dès  lors  l'expérience  s*explique  tout  naturellement. 
L'écorce  réfrigérée  n'a  pas  perdu  pour  cela  sa  conductibilité 
physique.  Les  courants  lancés  sur  elle  la  traversent,  et,  bien 
qu'elle  soit  supprimée  fonctionnellement,  il  se  produit  en- 

*  Archires^  /te/iemies  de  Biologie,  1882,  t.  I,  fa«c.  2,  p.  268.        ' 
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core  des  mouvements  simples  parce  que  l*excitation  atteint^ 
après  ravoir  traversée,  les  faisceaux  blancs  sous^jacents« 
Mais  les  phénomènes  qui  sont  fonctions  de  Técorce  ne  '  se 
produisent  plus.  Théoriquement,  cette  expérience  équivaut  â 
l'excitation  de  la  substance  blanche  du  centre  ovale  après  l'a^ 
blation  de  la  substance  grise  corticale,  et,  loin  de  prouver  que 
Técorce  ne  joue  aucun  rôle  actif  dans  la  production  des  mou* 
vements,  elle  démontre  au  contraire  que  la  paralysie  de  l'é- 
corce  empêche  la  production  de  certains  mouvements  con<- 
vulsifs  qui  ne  se  manifestent  que  lorsque  l'écorce  a  conservé 
ses  propriétés  physiologiques. 

M.  Couty,  dans  une  série  de  communications  à  TAcadémie 
des  sciences  ou  à  la  Société  de  biologie,  s'est  efforcé  de  dé- 
montrer que  la  substance  grise  corticale  est  inexcitable  et 
qu'elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  produits  par 
l'excitation  de  la  surface  du  cerveau.  Mais  toutes  les  inter- 
prétations des  expériences  de  M.  Couty  pèchent  par  l'ab- 
sence de  la  distinction  fondamentale  qui  doit  être  établie  entre 
les  phénomènes  Communs  à  l'excitation  de  l'écorce  et  à  cielle 
des  faisceaux  blancs  sous-jacents  d'une  part,  et  les  phéno- 
mènes propres  à  l'excitation  de  l'écorce  d'autre  part. 

• 

Ainsi  M.  Couty  remarque  que,  lorsque  la  substance  grise 
est  anémiée  par  la  ligature  des  deux  carotides  et  d'une  ou 
des  deux  artères  vertébrales,  les  excitants  électriques  aiqpli- 
qués  sur  la  surface  des  hémisphères  n'en  ont  pas  moias  dé- 
terminé dans  le  côté  opposé  du  corps  des  mouvements,  puis 
des  contractures  (Soc.  biol.y  8  mars  1879,  et  Acad.  des. se. ^ 
17  mars  1880).  Que  prouve  cette  expérience?  Rien  autre 
chose,  sinon  que  la  substance  cérébrale  ané^liée  peut  être 
traversée  par  des  courants  électriques. 

Sur  les  singes  auxquels  on  a  mis  le  cerveau  à  nu,  dit 
M.  Couty,  la  température  centrale  s'abaisse  rapidement^  et 
bientôt  on  observe  une  sorte  de  coma  dans  lequel  l'animal  ca- 
pable de  réagir  encore  si  on  l'excite,  est  devenu  incapable  de 
tout  mouvement  spontané.  A  ce  moment,  les  effets  de  la  fara- 
disation  persistent  encore,  quoique  diminués,  avec  tous  leurs 
caractères  {Acad.  dés  se,  17  mai  1880).  Nous  ne  voyons  pas 


pourquoi  oes  effete  ne  persisteraient  pas,  et  comment  lenr 
pel^Mstence  démontre  l-inexcitabiKté  de  Técorce. 

'  Chez  les  animaux  eurarisés,  Télectrisation  cérébrale  peut  pro- 
duite, d'après  les  observations  de  MM.  Couty  et  de  Lacerda 
(Aéêé.  des  se,  SI  décembre  1880),  des  motrvements  même 
âptès  la  disparition  des  mouvements  volontaires.  Les  mouve* 
menis' d'origine  corticale  ne  disparaissent  que  lorsque  dispa^ 
ràii^senta:ussi  )e$  mouvements  réflexes.  «  Tous  les  phénomènes 
p^duits  par  Télectrisation  de  Técorce  grise  dépendent  donc, 
non  du  cerveau,  mais  de  Tétat  des  centres  nerveux  sous-ja- 
cents,  etc.  »  Il  est  difficile  d'accorder  que  la  conclusion 
p]i4sse  être  logiquement  déduite  du  fait  partipulier  signalé 
par  les  auteurs,    . 

Que  la  moelle  joue  un  rôle  important,  nécessaire,  dans  la 
production  des  mouvements  volontaires,  cela  ne  fait  de  doute 
pom:  personne  et  noms  pouvons  ajouter,  cela  n'a  jamais  été 
jcçntesté  par  personne.  Mais  que  le  cerveau  ne  prenne  aucune 
part  a  ces  mouvements  ;  que  les  excitations  lancées  sur  la 
zone  motrice  ne  fassent  que  la  traverser  physiquement  pour 
aller  stimuler  les  faisceaux  médullaires,  c'est,  là,  croyons* 
nous,  une  erreur  physiologique. 

Schrœder  van  der  Kolk  comparait  les  cellules  de  la 
moelle  épinière  à  des  piles  électriques  pouvant  être  char- 
gées par  les  stimulations  partant  du  cerveau  et  par  ceHes 
venant  de  la  périphérie.  Cette  comparaison  est  très  juste. 
Lés  excitations  périphériques  ne  provoquent  de  contractions 
musculaires  qu'après  avoir  été  réfléchies  dans  la  substance 
grisé  médullaire.  Les  excitations  cérébrales  ne  sont  suivies 
de  réactions  motrices  que  parce  qu'elles  actionnent  les  élé- 
ments cellulaires  delà  moelle  et  sollicitent  leur  activité.  La 
substance  grise  de  la  moelle  est  donc  le  centre  de  coordination 
et  d'exécution  des  phénomènes  moteurs  d'origine  corticale 
comme  elle  est  le  lieu  de  réflexion  des  incitations  motrices 
d'origine  périphérique. 

Nous  pouvons  considérer  les  amas  cellulaires  de  la  moelle 
comme  des  ganglions  nerveux  ayant  trois  racines  :  deux  aflé- 
rentes  provenant  l'une  du  cerveau,  Tautre  des  racines  sensi- 
tives,  une  efférente  allant  former  les  racines  motrices.  C'est  là 


RECHERCHES  SUR  L'EXGlTABlLrté   DES   BiMISPHÈRES   OÉRBBRAUX.  188 

ridée  que  nous  exprimions  en  1879,  quand  nous  disions  qa6 
les  mouvements  provoqués  par  l'excitation  du  cerveau  devaient 
Ôtre  considérés  «  comme  des  mouvements  réflexes-  ayant  leur 
origine  dans  le  cerveau  au  lieu  de  Tavoir  dans  Texcitation 
ées  fibres  sensitives  périphériques  ». 

C'est  ainsi,  du  reste,  que  depuis  longtemps  dégà  les  physio* 
logisfes  les  plus  autorisés  ont  compris  le  rôle  respectif  du 
cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  production  des  mouvements 
volontaires. 

€  Un  animal  dépourvu  de  ses  lobes  cérébraux,  dit  CL  Ber- 
nard, n'a  plus  la  faculté  de  se  mouvoir  spontanément  et  vo- 
lontairement ;  mais  si  Ton  substitue  à  l'influence  de  sa  volonté 
une  autre  excitation,  on  s'assure  que  les  centres  nerveux 
•coordinateurs  des  mouvements  de  ses  membres  ont  conservé 
leur  intégrité.  De  cette  manière  s'explique  ce  fait,  étrange  et 
bien  connu,  d'une  grenouille  décapitée  qui  écarte  avec  sa 
patte  la  pince  qui  la  fait  souffrir.  On  ne  saurait  admettre  que 
ce  mouvement  si  bien  approprié  à  son  but  soit  un  acte  volon- 
taire du  cerveau  ;  il  est  évidemment  sous  la  dépendance  d'un 
centre  qui,  siégeant  dans  la  moelle  épinière,  peut  entrer  en 
fonction,  tantôt  sous  l'influence  centrale  du  sens  intime  et  de 
la  volonté,  tantôt  sous  l'influence  d'une  sensation  périphé- 
rique*. > 

Si  Ton  admet  cette  interprétation,  on  s'expliquera  sans  diffi- 
culté un  grand  nombre  d'expériences  qu'on  a  invoquées  à  tort, 
croyons-nous,  contre  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 
On  s'expliquera  très  bien,  par  exemple,  comment  des  excita- 
tions peu  intenses  d'un  hémisphère  cérébral  ne  provoquent 
•de  mouvement  que  dans  le  côté  opposé  du  corps,  tandis 
que  des  excitations  plus  énergiques  provoquent  des  mou- 
vements bilatéraux  ou  généralisés,  en  vertu  des  lois  qui 
président  à  l'extension  et  à  la  généralisation  des  réflexes. 
L'épuisement  rapide  du  tétanos  d'origine  cérébrale  aura  son 
analogue  dans  l'épuisement  rapide  du  tétanos  d'origine  sensi- 
tive périphérique.  On  trouvera  tout  naturel  que  les  mouvements 
provoqués  par  l'excitation  du  cerveau  persistent  chez  les  ani- 

*  Claude  Bbbmaro,  Discours  de  réception  à  TAcaiiémie  française. 
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maux  anesthésiés,  aussi  longtemps  que  persistent  les  mouve- 
ments réflexes  (Schiff^Couty),  puisque  dans  les  deux  cas,  ce  sont 
les  mêmes  éléments  cellulaires  qui  réfléchissent  et  transfor- 
ment les  excitations  initiales.  Rien  d'étonnant  non  plus  à  ce 
que  les  réactions  réflexes  et  les  réactions  cérébro-musculaires 
soient  abolies  dans  les  membres  postérieurs  seulement  et  non 
dans  les  antérieurs,  lorsque  le  segment  lombaire  de  la  moelle 
est  anémié  à  la  suite  de  la' compression  de  Taorte  abdominale 
ou  de  Tinjection  de  poudre  de  lycopode  dans  le  bout  central 
des  artères  crurales  (Couty)  puisque  Tanémie  locale  a  aboli 
l'excitabilité  d'éléments  nerveux  nécessaires  à  la  production 
des  mouvements  dans  les  membres  correspondants  au  segment 
médulaire  anémié. 

^  A  notre  avis,  les  mouvements  provoqués  dans  les  membres 
par  l'excitation  électrique  du  cerveau  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  mouvements  réflexes  que  déterminent  les  excitations 
sensitives  périphériques.  Toutefois, nous  croyons  que  M.  Schiff 
est  allé  trop  loin  quand  il  a  voulu  expliquer  tous  les  troubles 
consécutifs  à  l'excitation  et  à  la  destruction  du  cerveau, 
coïKime  des  troubles  réflexes  dépendant  directement  de  la  sti- 
mulation ou  de  l'ablation  de  centres  sensitifs  cérébraux.  Mais, 
pour  discuter  cette  opinion  il  nous  faudrait  faire  intervenir 
des  données  expérimentales  autres  que  celles  que  nous  avons 
exposées  plus  haut  et  nous  ne  voulons  pas  dépasser  les  limites 
qui  nous  sont  imposées  par  la  portée  même  de  nos  expériences. 

En  résumé,  la  substance  grise  corticale  de  la  zone  motrice 
est  excitable.  Tous  les  eflets  qu'on  observe  à  la  suite  de  Félec- 
trisation  de  la  surface  des  circonvolutions  motrices  ne  peuvent 
pas  s'expliquer  par  la  transmission  physique  des  courants  à 
travers  ses  éléments  et  par  la  stimulation  indirecte  des  fais- 
ceaux blancs  sous-jacents.  L'écorce  retarde,  élabore  et  modifie 
les  excitations.  Son  intervention  active  est  démontrée  en  par* 
ticulier  par  les  formes  toutes  spéciales  du  tétanos  cortico- 
musculaire  et  par  l'explosion  des  accès  convulsifs  épilepti- 
formes  qui  ne  s'observent  jamais  à  la  suite  des  excitations  de 
la  substance  blanche  sous-jacente.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que 
l'écorce  soit  seule  excitable.  Au-dessous  d'elle  et  en  dehors 
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d'elle,  il  existe  d'autres  centres  nerveux  dont  l'intervention 
active  est  nécessaire  à  la  production  des  mouvements. 

En  réalité ,  l'appareil  nerveux  qui  préside  aux  fonctions 
motrices  n'est  exclusivement  renfermé  ni  dans  le  cerveau  ni 
dans  la  moelle.  11  est  constitué  par  des  centres  superposés» 
reliés  entre  eux  par  des  fibres,  conductrices,  et  dans  une  cer- 
taine mesure  solidaires  les  uns  des  autres,  bien  que  chacun 
des  organes  de  cet  appareil  compliqué  ait  son  rôle  distinct  et 
éa  fonction  spéciale. 


V  • 


III 


AECHERGHES  SUR  L'ÂNÂTOMIE  PATHOLOGIQGE  DE  U 
SCLÉROSE  EN  PUQUES  ET  ÉTUDE  COMPARATIVE  DES 
DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  SCLÉROSES  DE  LA  MOELLE, 


PAR 


M.  S.  BABINSKI. 


•(Travail  du  laboratoire  d^anatomie  palhologique  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris.) 


Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  consacrée 
è  Tétude  anatomique  de  la  sclérose  en  plaques  ;  la  seconde,  à 
rétude  comparative  des  diverses  variétés  de  scléroses  de  la 
moelle  considérées  au  point  de  vue  histologique. 

Première  Partie. 

L'histoire  de  la  sclérose  en  plaques  est  encore  de  date 
récente,  et  ce  n'est  que  depuis  les  importants  travaux  de 
MM.  Vulpian  et  Charcot,  entrepris  il  y  a  environ  vingt  ans, 
•que  cette  affection  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 

Sans  faire  Thistorique  de  ce  sujet  dont  on  trouve  Texposé 
<x)mplet  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur  Charcot,  nous 
croyons  devoir  rappeler  certaines  données  classiques  à  la  dis- 
lïussion  desquelles  ce  travail  est  principalement  consacré. 

L'absence  de  dégénérations  descendantes  et  ascendantes  de 
la  moelle  dans  la  sclérose  en  plaques  est  une  des  particularités 
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les  plus  hitéressantes  de  cette  afTeotion.  C'est  là,  en  effet,  une 
déPûgation  apparente  à  k  loi  wallérienne  que  MM.  Gharcot  ei 
Vulpian  ont  cherché  à  expliquer,  en  montrant  que  dans  les 
plaques  de  sclérose  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  se 
dépouillent'  de  leur  myéline  tout  en  ûonaervant  leur  cylindre- 


L'iasuffisasce  desméthodes  histologiques  emjdoyées  à  cette 
époque  a  amené  toutefois  M.  Gharcot.  à  faire  sur  cette  ques-^ 
4ioa  qyelquei;  festrictipns»  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  le 
passage  suivant  emprunté,  à  ses  Leçons  sur  les  Içcalisationi^j 
dans  le  chapitre  consacré  aux  dégénérations  secondaires.  <  Il 
existe  cependant,  je  ne  saurais  vous  le  cacher,  un  point  noijr 
dans  nos  horizons^  Je  veux  parler  d'une  exception  notoire  qui, 
jusqu^à  ce  jour  du  moins,  semble  contredire  la  loi  (loi  wallé- 
rienne)  :  dans  la  sclérose  en  plaques^  les  lésions^  alors  môme 
qu'elles  sont  très  étendues,  ne  produisent  pas  de  dégénéra- 
tions secondaires.  J'ai  émis  dans  le  temps  l'hypothèse  que  cela 
tient  à  la  persistance  plus  longue  des  cylindres  axiles  dans  les 
foyers  de  sclérose  multiloculaire.  Mais  je  ne  vous  garantis  pas 
la  valeur  absolue  de  mon  explication  qui  repose  cependant  sur 
l'observation  d'un  fait  réel.  Peut-être,  fauté  d'un  examen  suf- 
fisant, certaines  dégénérations  descendantes  sont-elles  passées 
inaperçues?  Quelles  que  soient  les  hypothèses,  je  crois  qu'A 
sera  nécessaire  de  reviser  sous  ce  rapport  Tanatomie  patholo- 
gique de  la  sclérose  en  plaques 


1 


>• 


La  destruction  des  gaines  de  myéline  a  été  considérée  jus- 
qu'à présent  comme  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur 
les  tubes  nerveux  par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation, 
comme  la  conséquence  d'un  travail  purement  mécanique. 
Voici,  en  effet,  comment  M.  le  professeur  Gharcot  s'exprime  à 
ce  sujet  :  c  Or,  sur  ces  points  ^  (c^est-à-dire  dans  les  zones 
périphériques  de  la  plaque  de  sclérose),  vous  le  savez,  le  pro- 
cessus morbide  est  en  pleine  activité  :  c'est  là,  en  effet,  que, 
comprimé  de  tous  côtés  et  étouffé  par  les  trabécules  du  réticu- 
lum  qui  se  sont  épaissies,  et  plus  tard  par  les  faisceaux  fibril- 


*  Gharcot,  Leçons  aar  ïea  localiaations,p,  Sf71. 

*  Gharcot,  MêMiea  du  aystème  nerveux,  1. 1^  p.  S16. 
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laires  qui  tendent  à  envahir  les  alvéoles,  le  cylindre  médul* 
laire  s'amoindrit  progressivement,  puis  disparait,  le  tube  ner- 
veux n'étant  plus  représenté  finalement  que  par  le  cylindre- 
axe  ». 

Nous  devons  encore  relever  dans  quelques  travaux  parus 
depuis  la  publication  des  Leçons  de  M.  Charcot  certains  faits 
et  certaines  assertions  relatives  aux  questions  que  nous  nous 
proposons  d'étudier  ici. 

M.  Jacquin,  dans  un  travail  inspiré  par  M.  Feltz*,  étudie 
le  processus  de  la  destruction  des  gaines  de  myéline  dans  la 
sclérose  en  plaques  et  soutient  que  celle-ci  résulte  d'une  sorte 
de  liquéfaction  que  subit  la  myéline  par  suite  d'un  trouble  de 
nutrition  occasionné  dans  les  éléments  nerveux  par  la  néofo^ 
mation  conjonctive  à  son  début. 

M.  Hugo  Ribbert'  insiste  sur  la  présence,  dans  les  îlots  de 
sclérose  de  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  par  diapédèse, 
fait  déjà  noté,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  par  Frora- 
mann,  en  1878,  et  plus  tard  par  Buchwald  et  Putzar. 

Ribbert  fait  remarquer,  et  c'est  là  un  des  points  les  plus  im- 
portants de  son  travail,  que  ces  leucocytes  se  chargent  de 
gouttes  de  myéline,  et  que  ce  sont  ces  éléments  et  non  pas, 
comme  on  le  disait  avant  lui,  des  granulations  graisseuses  à 
l'état  de  liberté  qui  représentent  les  corps  granuleux  de  la 
sclérose  en  plaques  dont  sont  remplies  certaines  gaines  lym- 
phatiques. 

En  ce  qui  touche  le  processus  de  la  destruction  des  gaines 
de  myéline,  Ribbert  parait  se  rallier  à  l'opinion  de  ses  devan- 
ciers, car  il  dit  que  le  travail  d'absorption  exercé  par  les  leu- 
cocytes sur  la  myéline,  ne  s'effectue  que  lorsque  les  gaines  de 
myéline  ont  été  détruites  et  fragmentées  par  le  tissu  conjonctif. 

D'après  Ribbert,  les  plaques  de  sclérose  ne  se  prolongent 
pas  de  la  substance  blanche  dans  la  substance  grise  ;  toutes 
s'arrêtent  brusquement  à  la  limite  de  celle-ci  qui  sembje  sou- 


*  Jacquin,  Essai  sar  l'anatointe  et  la  physiologie  de  la  sclérose  en  plaques. 
Thèae  de  Nancy,  1881. 

*  Ribbert,  Ueber  multiple  Sclérose  des  Gehirns  und  Huckenniarks.  {Areb,  f, 
pathoL  anat.,  t.  XC,  1882,  p.  S4â). 
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vent  opposer  uae  barrière  infranchissable  aux  ilôts  en  voie 
d'accroissement. 

Nous  allons  indiquer  maintenant  les  méthodes  que  nous 
avons  employées  dans  nos  recherches.  Les  moelles  que  nous 
avons  étudiéies  ont  été  durcies  par  le  bichromate  de  potasse  au 
4/100*  et  il  en  a  été  fait  des  coupes  transversales  et  longitu* 
dinales.  Quelques-unes  de  ces  coupes  ont  été  colorées  par  le 
ptcro-carmin,  d'autres  ont  été  soumises  à  Taction  successive  de 
Téosine  et  de  l'hématoxyline  préparée  par  le  procédé  indiqué 
par  M.  RanvierS  d'autres  enfin  ont  été  traitées  par  la  méthode 
récemment  indiquée  par  M.  Weigert»,  dont  le  résultat  le  plus 
saillant  est  de  teindre  la  myéline  en  brun.  Un  certain  nombre 
de  coupes  longitudinales  traitées  par  cette  dernière  méthode 
ont  été  ensuite  colorées  par  l'hématoxyUne  de  M.  Ranvier. 
Toutes  ces  coupes  ont  été  enfin  deshydratées  par  l'alcool, 
éclaircies  par  l'essence  de  girofle  et  montées  dans  le  baume 

du  Canada. 

Avant  d'aborder  l'exposé  de  notre  sujet,  rappelons  sous  quel 
aspect  se  présentent  les  coupes  de  moelle  normale  préparées 
d'après  la  méthode  de  M.  Weigert. 

Sur  une  coupe  transversale  examinée  k  un  faible  grossisse- 
ment (Pl.  VI,  %-  1)  on  voit  dans  le  manteau  de  la  moelle 
une  grande  quantité  de  petits  points  noirs  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  tubes  nerveux  à  myéline  coupés  transversale- 
ment, dans  la  substance  grise  des  filaments  noirs  entrecroisés 
qui  sont  aussi  des  tubes  à  myéline,  et  des  corpuscules  offrant 
une  coloration  rouge  brique  qui  représentent  des  cellules  ner- 
veuses. Les  tubes  nerveux  à  myéline  et  les  cellules  nerveuses 
sont  couchées  sur  un  fond  rougeàtre  constitué  par  la  névro- 
glie  et  les  fibres  sans  myéline  de  la  substance  grise.  Â  un  plus 
fort  grossissement  (Pl.  V,  ûg-  S)  on  peut  distinguer  certains 
détails  tels  que  la  présence  du  noyau  dans  l'intérieur  des  cel- 
lules nerveuses  et  celle  d'un  pigment  coloré  en  noir  situé 

*  Raiitibr,  Sur  la  structure  des  cellules  du  corps  muqueus  de  Melpighi 
{Comptes  rendus,  26  décembre  1882). 

*  Weigert,  Ausfûrliche  Beschreibung  der  in  n*  2  dieser  zeitschrifl  erwahuteù 
neuen  FarbungB  méthode  fur  des  Ceiitrtlnerveiisystem  [Fortschtiiteder  Medi-' 
eiu,  n*  6,  1884). 
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dans  le  protoplasma  d'un  certaîa  nombre  de  oelhiles»  Le  ca- 
ractère essentiel  de  ces  préparations  est  la  netteté  aveclaquelle 
«e  distinguent  les  tubes  à  myéline  doot  en  poumiil;  faire  la 
numération.  Quant  aux  cylindreS'^xes,  leur  couleur  nedifiCère 
pas  beaucoup  de  celle  de  la  névroglie,  et  sur  des  coupes  trans- 
versales Us  ne  se  voient  que  très  difiicilementi 

Sur  des  coupes  bngitudinales  traitées  par  la  méthode  de 
M.  Weigert  et  colorées  ensuite  par  Thématoxyline  de  M.  Ran* 
vier,  on  peut  voir,  quand  on  les  examine  à  un  fort  grossis- 
sèment  (Pl.  VI,  ïiff.  10)  certaines parttcfakirités  de  la  stnicture 
d'un  tube  à  myéline  nonnal.  Au'  cMitre  du  tube  se  trouve  le 
cylindre-axe  paraissant  lëgèrement  strié  dfons  le  sens  loagitu- 
dinali  à  la  périphérie,  la  myéline  colorée:  eoc  noir;  on  peut  fa* 
cilement  constater  que  la  gaine  de  myétinen'est  pas  kofoogène, 
qu'elle  parait  conbfposée  de  fragments  en  forme  d'éeaille  acco* 
lés  les  uns  aux  autres  et  séfjaréa  par  ides  e8pac0S'  aaalogues 
aux  incisures  de  Schmidt  des  nerfs  périphériques^  ' 
i .  Nous  avons  cherché  teut  d*abûrâ)  à  Taide  de  c^$  diverses 
méthodes,  à  obtenir  des  résultats  précis  sur  la  question  de 
Tabsence  de  dégénérations  secoâdai^s  dans  la  sclérose  ea 
plaques  et  de  la  dérogation  appar^ite  à  la  loi  wall^ienne,  et 
à  reviser  à  ce  point  de  vue  Tanatonue  itathôlogique  de  cette 
afiection.         . 

•  Examinons  successivement  deux  coupes  transversales  pra- 
tiquées sur  une  moelle  de  sclérose  en  plaques»  Tune  faite 
dans  la  région  cervicale  in£érieure,  Tautre  dans  La.  r^ioa 
dorsale  à  5  centimètres  environ  au-dessous  .de  la  pnécédeate, 
toutes  deux  colorées  par  le  procédé  d«  M.  Weigert  Suc  la 
première  de  ces  deux  coupes(PL.  VI,  Sg.  2),  le  cordon  antéro- 
latéral  et  le  cordon  postérieur  sont  notablwient  :  altérés  ;  la 
myéline  est  becmeoup  moins •  abondante  qu*à  Tétat  nonnal  ; 
mais  c'est  dans  les  deux  tiers  postérieurs  dû  cordon  antero- 
latéral  que  les  lésions  sont  prédominantes.  Ici  la  myéline  a 
disparu  complètement  et  cette  portion  dépourvue  de  myéline 
englobe  tout  le  foisceau  pyramidal  croisé.  Sur  la  seconde  de 
ces  coupes  (Pl.  VI,  %..!),  l'aspect  est  tout  à  fait  différent; 
dajns  Iç[cordon  BQ^térièur  et  dans  le  cordon  antéro-latéral,  la 
myéline  existe  en  proportion  normale  et  le  faisceaiupyrpffiidal 
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croisé  contient  autant  de  tubes  à  myéline  que  dans  une  moelle 
saine.  Du  reste,  cette  coupe  nous  a  servi  à  représenter  Tétat 
n(M:inal.  L'examen  comparatif  de  ces  deux  préparations  per*^ 
met,  il  nous  semble,  d'affirmer  qu'ici  il  n'y  a  pas  de  dégéné*^ 
ration  descendante. 

Voyons  maintenant  deux  coupes  transversales  de  la  môme 
moelle,  Tune  pratiquée  au  niveau  du  renflement  cervical, 
l'autre  au-dessus  de  la  précédente  non  loin  du  bulbe.  Sur 
la  première  (Pl.  V,  ûg.  \),  on  voit,  que  les  deux  côtés  de  la 
moelle  sont  malades,  mais  les  lésions  sont  beaucoup  plus  ac- 
centuées à  droite.  Il  faut  remarquer  quHl  existe  là  une  plaqué 
de  sclérose  occupant  le  cordon  antéro-latéral  et  englobant  la 
corne  antérieure,  et  ce  fait  est  en  contradiction  avec  l'opinion 
de  Ribbert  pour  lequel  la  substance  grise  oppose  une  barrière 
à  l'invasion  des  îlots  de  sclérose.  Nous  désirons  surtout  in-^ 
sis  ter  sur  les  altérations  des  cordons  postérieurs  dans  lesquelé- 
l'aire  occupée  par  les  faisceaux  de  GoU  ne  contient  presque 
plus  un  seul  tube  a  myéline.  Sur  la  seconde  coupe,  les  coK 
dons  postérieurs  qui  seuls  sont  représentés  sur  le  dessin 
(Pl.  VI,  %.  5),  ont  un  tout  autre  aspect  ;  les  faisceaux  de 
GoU  sont  presque  complètement  sains.  Il  n'y  a  pas  là,  il  e&i 
vrai,  une  intégrité  absolue,  et  l'on  peut  très  bien  se  rendre 
compte  du  degré  d'altération  ;  les  tubes  à  myéline  sont  plus 
clairsemés  qu'à  l'état  normal,  et  c'est  là  du  reste  un  point  sur 
lequel  nous  aurons  à  revenir  plus  loin  ;  mais  en  tout  cas,  ces 
lésions  sont  beaucoup  moins  accentuées  que  dans  une  dégénér 
ration  ascendante  ordinaire  (Pl.  VI,  ûg.  6),  et  l'on  peut  dire 
que  la  dégénération  ascendante  fait  ici  presque  complètement 
défaut. 

.  Pour  se  convaincre  de  l'absence  de  dégénérations  secon- 
daires dans  les  cordons  de  la  moelle  au  moyen  de  coupes 
transversales,  il  est  nécessaire  d'examiner,  comme  nous 
l'avons  fait,  plusieurs  coupes  pratiquées  à  différentes  hau-^ 
teurs  de  la  moelle.  Sur  des  coupes  longitudinales,  au  contraire v 
une  seule  préparation  pratiquée  dans  un  endroit  approptfié, 
peut  démontrer  ce  fait  d'une  façon  frappante. 

On  voit,  en  effet  (Pl.  V,  %.  5),  dans  certains  points^ situés 
soit  dans  les  cordons  pyramidaux,  soit  dans  les  faisceaux  de: 
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Goll,  des  plaques  de  sclérose  entourées  de  toutes  parts  de 
tubes  â  myéline  normaux  ;  à  l'une  des  extrémités  des  plaques 
vieganent  aboutir  des  fibres  longitudinales  qui  semblent  s'y 
perdre  pour,  reparaître  à  Textrémité  opposée. 

En  examinant  des  coupes  pratiquées  exactement  dans  les 
mêmes  régions  que  les  coupes  précédentes,  mais  qui  sont 
colorées  par  le  picro-carmin  au  lieu  d'être  traitées  par  la  mé- 
thode de  M.  Weigert,  on  voit  en  les  comparant  à  ces  der- 
nières préparations  que  les  cylindres-axes  sont  à  peu  près 
aussi  nombreux  qu'à  l'état  normal  dans  les  points  où  la  myé- 
line a  complètement  disparu  (Pl.  VI,  iiff.  9),  qu'il  ne  s'agit 
donc  là  que  d'une  destruction  des  gaines  de  myéline  et  d'une 
simple  dénudation  des  cylindres-axes. 

L'absence  de  dégénérations  secondaires  ne  s'observe  pas 
exclusivement  dans  les  cordons  de  la  moelle,  mais  aussi  dans 
les  nerfs,  lorsque  ceux-ci  sont  envahis  par  des  plaques  de 
sclérose,  fait  qui  se  présente  parfois  ainsi  que  l'a  signalé 
M.  le  professeur  Vulpian.  On  peut  voir  (Pl.  V,  Sg.  2)  une 
plaque  de  sclérose  englober  une  racine  antérieure  à  son  ori- 
gine, y  faire  disparaître  toute  trace  de  myéline,  tandis  que 
celle-ci  reparait,  et  cela  en  proportion  normale,  à  quelque 
distance  de  là. 

De  même  que  les  cylindres-axes  persistent  au  milieu  des 
plaques  de  sclérose,  les  cellules  nerveuses  peuvent  conserver 
leur  intégrité.  On  constate  en  effet  sur  certaines  coupes  (Pl.V, 
£g.  4)  en  examinant  la  substance  grise,  que  la  myéline 
peut  avoir  disparu  d  une  façon  complète,  alors  que  les  cellules 
nerveuses  sont  normales  et  se  présentent  sous  le  même  as- 
pect que  dans  des  points  qui  sont  dépourvus  de  sclérose. 

Ainsi  donc,  l'examen  de  ces  diverses  préparations  montre 
avec  la  plus  grande  netteté  que  dans  la  substance  grise 
comme  dans  la  substance  blanche  les  gaines  de  myéline  peu- 
vent disparaître  seules,  que  les  cylindres-axes  ainsi  que  les 
cellules  nerveuses  peuvent  être  conservés. 

Pourtant  cette  intégrité  de  l'élément  noble  de  la  moelle 
n'est  pas  absolue.  M.  Çharcot  a  déjà  indiqué  qu'au  centre 
des  plaques  de  sclérose,  un  certain  nombre  de  cylindres-axes 
sont  détruits,  et  nous  avons  montré  qu'on  pouvait  constater 
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parfois  (Pl.  VI,  ûg.  5)  un  certain  degré  de  dégénération  se- 
condaire qui  est  liée,  comme  on  le  sait,  à  la  destruction  de 
cellules  nerveuses  ou  de  cylindres-axes.  Les  cellules  ner- 
veuses sont  le  plus  souvent  conservées  dans  toute  leur  inté- 
grité; mais  elles  peuvent  aussi  dans  certains  cas  oiTrir  des 
lésions,  s'atrophier  et  disparaître,  comme  M.  Charcot  Ta  si- 
gnalé le  premier.  Lorsque  les  cellules  des  cornes  antérieures 
sont  détruites,  les  fibres  nerveuses  qui  en  émanent  s*altèrent 
à  leur  tour  et  Ton  voit  survenir  Tatrophie  des  muscles  qui 
leur  correspondent.  Nous  avons  eu  Toccasion  d*examiner  une 
moelle  dans  la  région  cervicale  et  dorsale  de  laquelle  se  trou- 
vaient échelonnées  de  haut  en  bas  des  plaques  de  sclérose. 
L^examen  histologique  nous  montra  que  dans  les  plaques,  les 
cylindres-axes  étaient  en  nombre  très  restreint.  D'autre  part, 
il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  dégénérations  secon^ 
daires  étaient  très  accentuées. 

En  somme,  l'absence  de  dégénérations  secondaires  et  Tin- 
tégrité  des  cellules  nerveuses  et  des  cylindres-axes  peuvent 
être  considérées  comme  la  règle  dans  la  sclérose  en  plaques 
et  le  contraire  comme  Texception.  L'examen  comparatif  de 
ces  deux  ordres  de  faits  montre»  d'une  façon  bien  évidente, 
que  la  sclérose  en  plaques  ne  fait  aucunement  dérogation  à  la 
loi  wallérienne,  que  si  dans  beaucoup  de  cas,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  dégénérations  secondaires  font  défaut,  cela  tient 
bien,  comme  l'ont  supposé  MM.  Vulpian  et  Charcot,  à  l'inté- 
grité des  cylindres-axes  ;  s'il  y  a  destruction  des  cylindres- 
axes  appartenant  aux  cordons  pyramidaux  ou  aux  cordons  de 
GoU,  cette  altération  se  fait  sentir  au  loin,  et  il  y  a  une  dégé- 
nération secondaire  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  le 
nombre  des  filaments  détruits. 

Voyons  maintenant  les  détails  des  lésions  que  subissent  les 
tubes  nerveux  dans  les  plaques  de  sclérose,  afin  de  chercher 
à  déterminer  la  nature  du  processus  qui  conduit  à  la  dispa- 
rition des  gaines  de  myéline. 

Sur  une  coupe  longitudinale  passant  par  une  plaque  de 
sclérose  (Pl.  V,  fig,  5),  on  peut  voir  dans  les  points  de  transi- 
tion, entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades,  des  gra- 
nulations noirâtres  disposées  sous  forme  de  boyaux  longitudi- 
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»aax  faisant  '&tiite«ux  lobes  nervevx  normaux  el  parai&Mnt 
dés  tubes  en  Toie  de^  deatruetioa*  Ge  fiont  de  pareils 
points  de  transition  qu'ii  t&al  examiner  -a  de  forts  grossisse^ 
mènts  pour  oonstater  ia natum  des  iésiona.  On  voit  -Bion, 
lorsque  la  coupe  a  été  traitée  parie  proeédé  ^de  M.  Weigert  et 
eôlorée  par  rhématOKyline  de  M.  Ranvier  {Pu  VI,  ûg,  12)^ 
des  tubes  nerveux  -eh  ^'oié  d.-altération  diOérant  complèie- 
ment  des  tubes  normaux  ;  les  gaines  de*  myéline  ont  diâparu^ 
les  cylindres-axes  persistent  et  tout  autour  d'eux  sont  grdu*. 
pées  de  grosses  cellules  accolées  les  unes  anx  autres  ;  ces  cel- 
lules présentent  un  gros  noyau  avec  nucléole  et  leur  proto- 
plasma  est  rempli  de  gouttelettes  de  volume  variable  d'une 
couleur  noirâtre  qui  ne  sont  autre  choses  comme  leur  réac- 
tion  l'indique,  que  des  fragments  de  myéline.  Au  pn^mier 
abord  ces  gouttelettes  ressemblent  aux  noyaux,  mais  :pour 
peu  qu'on  y  prête  attention,  on  voit  que  la  couleur  n'est  pas 
la  même,  que  le  contour  des  noyaux  est  plus  régulier,  enfin 
que  les  noyaux  présentent  «un  nucléole  dans  leur  intérieur  et 
que  par  conséquent  la  distinction  entre  ces  deux  éléments 
est  facile  à  faire.  On  trouva  par  places  des  tubes  qu'on  peut 
suivre  sur  une  assez  grande  longueur,  et  qui,  normaux  d'ua 
côté,  sont  en  voie  d'altération  de  l'autre.  On  peut  voir  ainsi 
un  même  cylindre-axe  entouré  dans  une  partie  de  son  par- 
cours d'une  gaine  de  myéline  et  dans  l'autre  partie  de  cellules 
chargées  de  gouttes  de  myéline  (Pl.  VI,  Sg.  18). 

On  voit  ainsi  nettement  que  la  disparition  des  gaines  de 
myéline  coïncide  a%'ec  l'apparition  des  ceUules  chargées  de 
myéline,  que  ces  deux  phénomènes  sont  connexes  et  que  la 
destruction  des  gaines  résulte  de  l'absorption  de  la  myéline 
par  le  protoplasma  de  ces  cellides.  Ge  sont  ces  cellules  r«aa- 
plies  de  myéline  que  Ribbert  a  décrites  ;  mais  cet  auteuf  n  a 
pas  montré  le  lien  véritable  qui  existe  entre  leur  présence  et 
la  destruction  des  gaines  de  myéline. 

Quelle  est  la  provenance  de  ces  cellules?  Se  dévdoppôntr 
elles  aux  dépens  du  protoplasma  myélinique?Sont-elles -des 
lieilules  de  la  névroglie  en  voie  de  multiplication  ou  bien  des 
-aeHules  migratrices?  Oa  peut  admettre  qu'elles  ont  à  la  foi^ 
-tes  trois  origi{^es. 

'•,.  —  I'  •  1  ■*-'♦»  •  .* 
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.  Mais  l^'acttvitéfdU'phiteplAsni^  mt^éimicpm;  c^tri  joiie  te  réOb 

€)88enU6l  dans  la  defitruelioa  de  ia  mj^élina  dAns  le  laGrot  péii^; 

pb6rique  à^m  nerf  Beetionnéi^  en  admettant' qu'élite  ^Êntet^ 

vienne  ici,  ne  .pa!iattjàtpe'qU(aooeâsoii*e.  Les  ceihiilés  de4a'iiéM[ 

Tjrogliie  et  les-  cellule^  ulig^atricés  eni  ici  Vnusehihlabliemènt 

ua  rôle  prépondérant.  En  effet,  dans  oecasV  lafra^mentàitDif 

de  là  gaine  dâ  Imyélinene  se  pimente  pas  Boah  lé  tnêmè  «aiH 

pecl  que  àaûâ  le  b^ut  péi*iphérique  d'un^nét^f  iseotionné.  Ëllid 

ressemble  bien  plus  à  celle  qu'on  peut  observer  dans  lebovit 

central  du  nerf,  au  voisinage  de  la  section.  Gr,  M.  Rtoviër, 

qui  a  décrit  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  nerf  à  te 

niveau,  a  montré  que  la  myéline  était  absorbée  par  les  cei-i 

Iules  migratrio6&  qui  s'insinuent  >eiiLtre  la  ^ne  de  Soihwann 

et  Je  cylindre-axe.  ^•' 

L'absence  de  la  'gaine  de  Schwanû  dans  les  tubes  nerveot 
de  la  moelle  doitpendpeenoore  plus  facile  Taetion  des  eel*« 
Iules  lymphatiques  sur  lai  myéliae. 

U  ressort  donc  Â%  J'examen  de  ces  préparations  que^  dams 
la  sclérose  en  placpieS)  la  destrucliôn  des  gaitiés  &e  myéline, 

loin  d'èire  seiusfla-^4^P^''^^^^'^^^'^'^^  phénomène  mécanique^ 
d'une  compression  ex^vcôe  sur  les  tubes  nervèua  par  le  lîBdti 
conjonclif  de  ûcruye'tteî  formationv'est,  au  contraire,  liée  à  un 
phénomène  •tital'OtuésiuUè  principalement  de  l'aotivité  nutrin 
iive  destcellulesidetlamévregUe  et  de  ceDules  migratrioes. 

On  peut  s'expliquer  ainsiy-plus  facilement  qu'avec :1a  théorie 
mécanique,  la  persistance  ordinaire  et  très  prolongée  d'un 
grand  nombre  de  cylindres-axes  dans  les  plaques  de  sclérose. 
En  effet,  en  admettant  que  la  destruction  des  gaines  résulte 
de  la  compression  quîexerce  sur  elles  le  tissu  conjonctif,  il 
est  difficile  de  comprendre  pourquoi  cette  compression  reste 
si  longtemps  sans  aucun  eflet  sur  les  cylindres-^ixes,  tandis 
qpi'elle  arrive  à  faire  -disparaître  d'une  façon  complète  les 
gaines  de  myéline,  '©I  cieU  souvent  dans  une  si  grande  éte»i 
due. 

Au  contraire,  si  Ton  admet  notre  interprétation,  cette  paiv 
ticularilé  se  comprend  bien  plus  aisément  \  la  myéline,  en 
effet,  est  anie  snbsianoe  pour  ainsi  dire  inerte,  qui  ne  peut 
guère  «opposer  de  résistance  au  travail  destructif  exeroé  sur 
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elle  par  les  cellules  lymphatiques,  tandis  que  les  cylindres- 
axes,  ayant  conservé  leurs  connexions  avec  les  cellules  ner- 
veuses d'où  elles  émanent,  sont  doués  d'une  vitalité  qui  leur 
permet  de  lutter  contre  Taction  de  ces  cellules. 

On  conçoit  pourtant  très  bien  qu'à  la  longue,  ou  bien  même 
rapidement,  si  Tlnflammation  est  très  intense,  un  certain 
nombre  de  cylindres-axes  cèdent  et  soient  absorbés  à  leur 
tour,  comme  on  Ta  vu  dans  les  quelques  exemples  que  nous 
avons  cités  plus  haut. 

Il  est  encore  un  point,  relatif  à  Tanatomie  de  la  sclérose  en 
plaques,  que  nous  voulons  rappeler  avant  de  terminer  ce  cha- 
pitre, car  il  nous  semble  présenter  une  assez  grande  impor- 
tance dans  Tétude  comparative  que  nous  nous  proposons  de 
faire  des  différentes  scléroses  de  la  moelle,  nous  voulons  parler 
des  lésions  vasculaires.  Dans  les  plaques  de  sclérose,  les  pa- 
rois des  vaisseaux  sont  notablement  épaissies,  le  nombre  des 
noyaux  contenus  dans  ces  parois  est  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'à  Tétat  normal  et  la  lumière  des  vaisseaux  est  très 
rétrécie  (Pl.  VI,  %.  7).  Ce  sont  là  des  lésions  sur  lesquelles 
l'attention  a  été  attirée  depuis  longtemps,  mais  sur  le  rôle 
desquelles  on  discute  encore,  et  Ton  n'est  pas  encore  absolu- 
ment fixé  sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agit'  là,  oui  ou  non, 
d'un  fait  primordial.  Pourtant  la  plupart  des  auteurs  tendent 
à  considérer  cette  affection  comme  consécutive  à  une  lésion 
inflammatoire  d'origine  vasculaire. 

Deuxième  partie. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Vulpian  a  divisé  les  myélites 
en  deux  groupes  bien  distincts  au  point  de  vue  de  leur  loca- 
lisation :  les  unes  affectent  certains  systèmes  à  l'exclusion 
des  autres,  ce  sont  là  les  myélites  systématiques  ;  les  autres 
ne  semblent  soumises  dans  leur  localisation  à  aucune  loi  et 
intéressent  plusieurs  systèmes  à  la  fois,  ce  sont  les  myélites 
xlilTuses. 

Au  premier  groupe  appartiennent,  pour  ne  nous  occuper 
que  des  scléroses  qui  envahiss^t  la  substance  blanche  de  la 
moelle,   l'ataxie  locomotrice,  la  sclérosé  latérale  amyolro- 
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phique,  la  sclérose  consécutive  aux  dégénérations  ascendantes 
et  descendantes.  Dans  le  deuxième  groupe  se  placent  les  sclé« 
roses  diffuses,  dont  fait  partie  la  sclérose  en  plaques. 

C'est  là  une  distinction  fondamentale,  et,  au  point  de  vue 
de  Tanatomie  pathologique  macroscopique,  cette  classification 
est  universellement  adoptée. 

Mais  il  n^en  est  pas  tout  à  fait  de  même  si  Ton  se  place  au 
point  de  vue  de  Thistologie  pathologique.  En  effet,  dans  le 
groupe  des  scléroses  systématiques,  on  doit  distinguer  deux 
variétés  bien  différentes  :  d'une  part,  les  scléroses  primitives 
telles  que  Tataxie  locomotrice  ;  d'autre  part,  les  scléroses  se- 
condaires aux  dégénérations.  Or,  la  première  de  ces  deu^ 
variétés  a  été  rapprochée  de  préférence  des  scléroses  diffuses 
par  les  auteurs  qui  ont  envisagé  surtout  les  caractères  histo- 
logiques,  et  certains  d'entre  eux  ont  cherché  à  opposer  les 
unes  aux  autres  les  scléroses  primitives,  qu'elles  soient  sys- 
tématiques ou  diffuses,  aux  scléroses  secondaires.  Les  sclé- 
roses primitives  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  dégénéra* 
tion  grise  ;  les  scléroses  secondaires  sous  celui  de  dégénération 
à  corps  granuleux. 

Il  nous  semble  nécessaire  de  citer  à  ce  sujet  les  opinions 
diverses  émises  par  les  anatomo'pathologistes  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question. 

Pour  M.  le  professeur  Bouchard  \  dans  la  sclérose  primitive, 
la  prolifération  conjonctive  étouffe  les  éléments  nerveux,  les 
atrophie  et  peut  faire  disparidtre  totalement  la  portion  médul* 
laire  des  tubes  dans  des  points  où  le  cylindre-axe  reste  à  liu; 
dans  la  dégénération  secondaire,  cette  substance  ne  s'atrophie 
pas,  elle  disparait  par  l'intermédiaire  d'un  travail  tout  diffé^ 
rent  de  l'atrophie,  par  une.  transformation  régressive,s  et» 
avant  d'être  résorbée,  elle  doit  perdre  son  aspect,  sa  cohé- 
sion; jamais  on  n'a  constaté  ici  de  cylindres-axes  dénudés. 

D'après  M.  le  professeur  Charcot,  les  scléroses  secondaires 
sont  très  analogues  aux  scléroses  primiti^es^  L'exapien  mi^ 
croscopique,  dit-il,  met  en  évidence  dans  les  scléroses  mcon- 


.  *  BoucRAHD,  ArcZt.  génndà  médecine^  lÊ&à.  Des  dégénératioas  secondaires 
dm  la  moelle  épinière.  


daipe$4Q&  eanactères  dJonor  icduraticm  grise,  d%ES  sdérose 
q4;âHd  diffère. e^i'  rien  d'essentiel  de  ceUs  qui  ^observe  élans 
le  cas  de;  scdérose  fascieulée  TprmntiveK  D^auîre'  part,  riodu^ 
nlkM  griae.de  Uataxie  locomotrice^  dit  M.  Charcoi,  ne  dif- 
^Q  on  rien. d'essentiel  de  ee  qu'elle. est  dans  la  sciéroae  en 
plaques  ou  dans  la  sclérose  symétrique,  des  cordons  latéraux^. 

Leyd^n*;  cité  par  Wëstphal,  déclare  que  te  dégéhêration 
âecondbire  e^t  «ne  dégénération  interstitielle  graisseuse  avec 
atrophie;  cpii  diffère  de  la  sclérose  proprement  dite,  dans  la- 
quelle il  y  a  un  épaississement  du  tissu  interstitiel  avec  sclé- 
roare'  des  vaisseaux,  des  fibres  nervetrses  et  des  cellules.  H 
adknet  cependant  qu'après  une  longue  durée  de  la  dégénéra- 
fîon  secondaire,  ïes  diflferences  s'eflEacent. 

Wëstphal,  d'ans  le  travail  que  nous venonsde citer,  soutient 
contrairement'  à  Leyden  qu'il  n'existe  pas  de  différence  absolue 
entre  la  dégénêralion  grise  et  la  dégénération  à  corpfe  granu- 
leux, qu'on  doit  établir  des  transitions  entre  les  deux  formes, 
éf  qu'il' ne  s'agît  vraisemblablement  que  de  deux  phases  d'un 
même  processus. 

;  I>'après  M»,  Hallopeau^»  les^  caractères  histalQgiqaes  des 
i^déroses  seQo^dairesi  ne.  d^fèreni.  pa&  noiableoaeaL  de  eeux 
qu'on  assigne  aux  myélites  en  généraJL. 

.  ML.  Degériae^  gcmtieDt  que,  tami&B  qoe  ]&  dégénéraAion  secon- 
daires pcéseaite  à  sea  déiiuts  dtts^  earaetèr es  dôstinetilb,  elfe  ne 
peut  an  coniiaâve,  mm  ibis,  qu'elle^éet  constjjtiiée,,  être  diett»-- 
g«ée<  par  ses.  cavaotéve»  hiistetogiqneB  de»  aoCresr  iBPÎétés  àt 
selèrose.  D'antre  part,  si  das»!»  sdéirose  en  plaqmsv  dt1>41,  le» 
e^ndneMiaes'  pofsisteiit  plus  tongtempS'  que  dasi»  le  fabes;^  A 
Qt^  certaÎBi  cpe  dans^  1»  adiérose  en  piaifiiiesrtta  peu  aTaonéee» 


*  ChabcoTv  Leçpns  aur  les.  hcaiisaiioM»^  i^Zâ-lSSO,  9»  VSp. 

*  Charcot,  Sfaradîea  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  6. 

'  '' WnvrifittE,  U«ber  comMnfrta  priioiëffe  Brftranka'^ig  der ftfifetBiimarRaliliifg, 

*  Hallopeau,  Dict»  ^aceoudy  i,  ^,  p.  639. 

*  Dejérine,  Du  rôle  joué  par  la  méningite  spinale  postérieure  des  tabéliqnes 

4aiis  la  paUiog^oM.  da»  miéufmm  mtoM^im^  Atttir,  J^Al»^  n*  S^IK  4S»M80, 
15  nov.  1884. 
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GrgekBisatton,  Tapparence  histologique  est  la  zàème  que  dane  le 

'  Comme  on  peut  en  jtigei^  par  .ce  qui  précède,  Taecord  suf 
tfèitè  question  n'est  pas  encore  établi. 

•  Nous  croyons  deroir,  pour  établir  une  comparaison  entre 
les  cafactèros  histeAogiqaes-  des  scléroses  de  la  moelle,  consî-* 
dërer  séparément  les  trois  Tstriètés  SKiivânles  : 

•  1*  Sclérose  systématique  primitive  ; 
9"  Sclérose  systématique  secDiidâître  ; 
^  Sclérose  difftise'. 

'  Du  reste,  cette  question  dbit  être  considépée  aux  deai^ 
points  de  vue  suivants  : 

1*  Les  processus  qui  cùndotseol^  à  la  sclérose,  sont^ils  sém* 
Idables  ou  différents  dans  ces  divers  cas?  i"  La  sclérose^  une 
ibis  produite,  préseute^elle  de»  différences  suivant  son-  ori<^ 
^ne,  ou  au  contraire,  offre^t-eUe  toujours  les  mêmes  cairae^ 
lài^s? 

Nous  avons  étudié  plu»  haut  les  caractères  anatomiquas  et 
le  processus  de  la  dégénémiioiL  des  tubes  nerveux  dan»  là 
selérose  en  plaques;  novs  n'arlma»  pas  à  revenir  sur  ee  suîttt; 
mais  nous  devonS'  ^«oîr  si  la  selérose  eu  plaques  préseniev  à 
ee*  point  de  vue^  les  mtm&s  caraxitàreitr  (fue  les  autres  scléfoaes 
dtftases  de  k  moelle,  M  si  aaieontvaite  eUe  en  diiTère. 

Une  noQS' semblé  po»  quf il  y  «ri dss  signe»' établissaiii uais 

dlAérence  essentielle  entve  ces  diverses  scléroses.  De  part  tft 

-^iRillre,  la  diapédése*  dest  eellBbis  lymphatiques  et  la  muhxpk^ 

eatîon  des  eelhiles  àe  1»  névmglie  constituent  la  début  éa  ti»- 

Vttl  morbidé,^  et  oonséeutirvenieiii  les  Uibes  nerveux  attaqués 

par  ces  eelkilett  sont  d4lrat»eb  sflbBorhés  par  elles..  Smvaolt 

ÎTintensibér  de*  t'iivilmiiiiRtioft).  les  gainée  de  myéline  seules 

agpàtmmmUL,  et  le»  ofltaMireaMn»  pevsiatankt  ou  Im»  tes 

-  tates^  nerveux  sont)  cempCètomenlt  déthiits.  La  persîbtaBieàs  éts 

^ejfIindl»e8*^aMf»,i  io«t  m  éltoaAmciMà  fipiqante'  diai&  la  sdéiMe 

en  plaques^  n'est  fn»  spénàiB  tt  crible  afiectîon  efe  peuàse 

MMRNitasr,  par  esempfav  dama;  IniÉyélite  eoneéeuUver  «!«  sytl 

de  Pot««  La  scléroseï  evpfeupias  p^uÉ  ^tre  considérée'  MUMie 

le  type  de  la  sclérose  diffuse. 

Examinons  maintenant  la.  sdépoaa  systématique  secondaire, 
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et  rapprochons-la  de  la  sclérose  en  plaques.  Tout  d'abord, 
quel  est  le  processus  de  la  dégénéràtion  secondaire?  Certains 
faisceaux  de  la  moelle  dégénèrent  lorsqu'ils  sont  détruits  sur 
un  point  de  leur  parcours,  et  cela  par  un  mécanisme  absolu- 
ment semblable  à  celui  qui  détermine  la  dégénération  dans  le 
bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  Nous  avons  vu,  au 
contraire,  que  la  destruction  des  gaines  de  myéline  dans  la 
sclérose  en  plaques  pouvait  être  rapprochée  de  celle  qui  s'ob- 
serve dans  le  bout  central  d'un  nerf  au  voisinage  de  la  sec- 
tion. Or  il  s'agit  là,  comme  l'a  montré  M.  Ranvier*,  de  deux 
processus  essentiellement  différents.  Mais  la  sclérose  secon- 
daire, une  fois  constituée,  présente-t-elle  des  caractères  histo- 
logiques  qui  la  distinguent  de  la  sclérose  en  plaques?  Sur  les 
.  coupes  traitées  par  le  picro-carmin,  on  ne  trouve  jamais  dans 
le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  de  cylindres-axes  dé- 
pouillés de  leur  gaine  de  myéline,  et,  par  ce  caractère,  la 
sclérose  secondaire  diffère  de  la  sclérose  en  plaques.  D'autre 
part,  sur  les  coupes  colorées  successivement  par  l'éosine  et 
rhématoxyline,  on  peut  voir  (Pl.  VI,  ûg.  8)  que  les  parois 
vasculaires  sont  loin  de  présenter  l'épaississement  et  la  oiulti- 
plication  nucléaire  que  Ton  observe  dans  la  sclérose  en  pla- 
ques. D'après  nos  observations  personnelles,  il  nous  a  semblé 
que  c'était  là  un  caractère  distinctif,  même  lorsqu'il  s'agissait 
de  sclérose  secondaire  ancienne,  remontant  à  plusieurs  années. 
Enfm,  et  nous  insisterons  particulièrement  sur  ce  dernier 
point,  car  il  ne  nous  semble  pas  avoir  été  jusqu'à  présent  bien 
mis  en  relief,  dans  les  scléroses  secondaires  sur  les  prépara- 
tions faites  d'après  la  méthode  de  M.  Weigert,  on  trouve 
toujours,  du  moins  ce  fait  s'est  constamment  présenté  dans 
les  cas  que  nous  avons  examinés,  un  grand  nombre  de  tubes 
nerveux  normaux  entourés  de  leur  gaine  de  myéline  au  milieu 
du  tissu  de  sclérose  (Pl.  VI,  %.  3,  6),  tandis  qu'au  centre 
des  îlots  de  sclérose,  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  myéline 
a  souvent  complètement  disparu  (Pl.  V,  %.  1,2;  Pl.  VI,  ûg.  2). 
De  plus,  nous  devons  ajouter  que  dans  les  scléroses  secondaires 
les  tubes  à  myéline  qui  persistent  au  milieu  des  faisceaux 

t     *  Ranvier,  Leçons  futr  riùstologie  du  système  nt^rreuxi  1878. 
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sclérosés  semblent  assez  régulièrement  disséminés,  à  distance 
à  peu  près  égale  les  uns  des  autres.  Ces  divers  caractères  nous 
paraissent  constituer,  au  moins  par  leur  ensemble,  des  éléments 
de  différenciation  d'une  assez  grande  valeur. 

Occupons-nous  maintenant  des  scléroses  systématiques  pri- 
mitives. Nous  devons  faire  remarquer  que  nous  aurons  ici 
unicpiement  en  vue  l'ataxie  locomotrice. 

Quel  est  le  processus  anatomique  de  cette  affection,  et  com- 
ment s'effectue  la  dégénération  des  tubes  nerveux?  M.  Gharcot 
a  toujours  soutenu,  contrairement  à  Leyden,  et  son  opinion 
semble  définitivement  prévaloir,  qu'il  s'agit  là  d'une  affection 
de  nature  irritative.  Mais  le  point  sur  lequel  on  n'est  pas  en- 
core d'accord,  c*est  celui  de  savoir  si  le  foyer  originel  de  l'ir- 
ritation est  dans  l'élément  nerveux,  comme  le  pense  M.  Ghar- 
cot, ou  dans  les  vaisseaux,  comme  l'ont  soutenu  M.  Ordonez*, 
et,  plus  tard,  M.  Adamkiewicz',  ou  bien  enfin  si  l'origine  de 
Taffection  peut  être  tantôt  tubulaire,  tantôt  interstitielle  ou 
vasculaire,  comme  Font  prétendu  M.  Erb',  et,  plus  tard, 
MM- Ballet  et  Minor\ 

Nos  observations  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  émettre 
à  ce  sujet  une  opinion  bien  fondée  ;  nous  ne  discuterons  donc 
pas  cette  question,  et  nous  passerons  immédiatement  à  l'étude 
des  caractères  histolcgiques  que  présente  la  sclérose  tabétique 
bien  constituée. 

Remarquons  d'abord  que  cette  sclérose,  quoiqu'elle  soit 
systématique,  l'est  à  un  moindre  degré  que  les  scléroses  se- 
condaires. La  sclérose  tabétique,  en  effet,  franchit  parfois  les 
limites  des  cordons  postérieurs  et  envahit  les  cordons  laté- 
raux; d'autre  part,  l'inflammation  des  cordons  postérieurs 
coïncide  presque  constamment,  contrairement  à  ce  qui  s'ob- 
serve dans  les  scléroses  secondaires,  avec  de  la  méningite  spi- 
nale; celle-ci  lorsqu'elle  envahit  le  feuillet  de  la  pie-mère  située 


'  Oruonez,  cité  par  M.  Vulpian,  Maladies  da  système  nerveux.  Leçons  pro- 
fessées à  la  Faculté  de  médecine,  par  A.  Vulpian,  1879. 

*  Adamkiewicz,  Areh.  fur  Psycb.  u.  Nervenkrankh,  1880. 
'  Erb-Krankh,  Des  Ruckenmarks  Handh.,  t.  XI,  1877. 

*  Ballet  et  Minob,  Fausse  sclérose  syslémalique  de  la  moelle  (Archives  de 
neurologiCf  1884). 


dans  la  cominisaure  postérieure  peut  ppoduire  une  sympkyse 
des  deuK  cordoiM  postérieurs  (Pl.  YI,.  âg.  4). 

Si.  Ton  examine  des  coupes  dé*  moelle  tàbétiqne  colorées  m 
picro-carmin,  on  y  trouve  parfois  des  cylindres-axes  dénudés, 
beaucoup  moins  nombreux,  il  est  ttrî,  qne  dans  la  sclérose 
en  plaques,  mais  cette  di$posi4;k»n  ne  s'observe  jamais,  comme 
nous  Tavons  vu,  dans  les  srelérodes- seeendaire9. 

•  L'épaississement  des  parois  vasculaires  et  la  multiplication 
dès*  noyaux  sont  généralement  très  considérables  et  bien  plus 
comparables  à  ce  qui  se  voit  dans  la  sclérose  en  plaques  que 
dans*  les  scléroses  secondaires. 

'  Enfin,  au  milieu  des  faîscemix  scïérôsés,  la  myéline  a 
souN^ent  disparu  d'une  façon  complète,  et  parfois  les  cordons 
dé  GoH  ne  contiennent  presque  plus  trace  de  myéline,  ce 
qui  établit  un  contraste  frappant  entre  les  lésions  que  peuvent 
isubir  ces  cordons  dans  Fataxie  locomotrice'  et  celles  qu'ils 
présentent  dans  les  cas  de  dégénération  ascendante  (Pl.  Vl. 
ûff.  4,  6).  Lorsque  leff  cordons  sclérosés  contiennent  encore 
dans  leur  intérieur  des  tubes  à  myéline,  ceux-ci  ne  sont 
généralement  pas  disséminés  avec  l'a  même  régularité  que 
dians  les  scléroses  secondaires,  et  souvent  à  côté  d'une  zone 
très  riche  ou  tubes  à  nrj^éline,  on  en  trouve  une  autre  qui  en 
est  presqpie  complètement  dépourvue.  If  faut  bien  remarquer, 
du  reste,  que  nous  n'avons  en  vue  que  les  scléroses  tabétiques 
dont  les  lésions  sont  déjà  avancées^. 

En  somme,  par  les  caractères  microscopiques, .  la  sclérose 
tabétîque  nous  paraît  se  rapprocher  bien  plus  de  la  sclérose 
en  plaques  que  de  la  sclérose  systématique  secondaire. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  observations  contenues  dans 
ce  travail,.  les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'fid)sence  habituelle  de  dégénératâons  secondaires  dans 
la  sclérose  en  plaques  ne  constitue  pas  une  dérogation  à  la 
loi  wallérienne.  Cette  apparente  anomalie  tient  à  ce  que  les 
cylIndres-axes  sont  ordinairement  conservéa  dans  les  plaques 
de  sclérose,  .fiana  Us  ea»  oA  L'intégrité  n'est  pa#  ocmiplèle,  il 
se  développe,  comme  dknffl'es^  autres  affections  destructives  du 
système  nerveux  central,  des  dégénérations  secondaires»  doDt 
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rinlensité  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  cylindres-axes 
détruits. 

2'  La  destruction  des  gaines  de  myéline  dans  la  sclérose  en 
plaques,  loin  d'être  sous  la  dépendance  d'un  phénomène  mé- 
canique, d'une  compression  c^tercée*  strr  les  tubes  nerveux 
par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  est  liée  au  con- 
traire à  un  phéooœèae  vitaL  ai  résulte  prmcipalemeat  dd  l'ac- 
tivité nutritive  dès  cellules  âe  fa  névroglie  et  des  celhites 
lymphatiques  ; 

iV  La  natUFe  de  kt  dégénévation  des  tobes  nerveux,  analogue 
à  celle  qui  s'observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf  sectionné, 
au  voisinage  de  la  section,  fa  persistance  d'un  grand  nombre 
de  cylindres-axes  dénudés,  l'iatensité  des  altérations  des  parois 
vasculaires,  la  disparition  souvent  complète  de  la  myéline  au 
centre  des  ilôts  de  sclérose,  (sooatituent  au.  point  de  vue  histo- 
logique  les  traits  essentiels  de  la  sclérose  diffuse  (sclérose  en 
plaques)  ; 

4*  La  nature  de  la  dégénération  des  tubes  ner\eux^  ana- 
logue à  celle  qui  s'observe  disms  te  bout  périphérique  d'un 
nerf  sectionné,  l'absence  de  cylîndres-axes  dénudés,  le  peu 
d'intensité  des  lésion»  vaaGulaweSy  la  persistance  au  milieu  du 
tissu  de  sclérose  d'un  grand  nombre  de  tubes  à  myéline, 
donnent  à  la  sclérose  systématKjue  secondaire  ses  caractères 
dîMinetifs; 

5*  Par  la  persistance  possîBîe  cTuir  certain  nombre  de 
cylindres-axes  dénudés,  par  Tintensité  des  altérations  vascu- 
laires,  parla  disparition  parfois  complète  do'la  myéUiie dans 
les  faisceaux  sclérosés,  !a  sclérose  tabétîque  se  rapproche 
davantage,  au  point  de  vue  de  ses  caractères  histologiques, 
de  la  sclérose  en  placpjjes  qjae  de  la  sclérose  secondaire  ^ 


*  Cm  piKtIer  diw  ob8er?«tionr  cmiieMPiB  Amff  er  trstnil'  a  éié  préstntée  à 
rAcadtêmior  dWff  Sciéneed'  sëànoer  Al'f'jtifh  198^. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  V. 

Fig.  1. 

Sclérose  en  plaques.  Coupe  transversale  faite  au  niveau  du  renflement  cer- 
vical . 

ê,  tubes  nerveux  à  myéline  du  manteau  de  la  moelle. 

bt  tubes  nerveux  à  myéline  do  la  corne  antérieure  gauche. 

a'  b^,  points  correspondant  aux  points  a  et  /»;  la  myéline   a  complètement 

disparu . 

e,  c,  cordons  de  GoU  oii  la  myéline  fait  défaut. 

(f,  petit  groupe  de  tubes  à  myéline  persistant  encore   dans  les  cordons  de 
Coll. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  2. 

Sclérose  en  plaques.  Coupe  transversale  faite  dans  la  région  lombaire. 

a,  tubes  nerveux  à  myéline  du  manteau  de  la  moelle. 

/»,  prolongement  externe  de  la  corne  antérieure  du  côté  droit  contenant  un 
réseau  de  tubes  à  myéline. 

a',  b\  points  correspondant  aux  points  a  ei  b  \  la  myéline  a  complètement 

disparu. 

c,  origine  de  la  racine  antérieure  droite  ;  la  myéline  fait  défaut. 

df  racine  antérieure  au  delà  du  point  précédent.  —  La  myéline  existe  comme 
à  l'état  normal. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  8. 

Cette  flgure  représente  à  un  plus  fort  grossissement  le  point  b  de  la  Sgure  t. 
a,  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche. 
bt  tubes  nerveux  de  la  substance  grise  disposés  en  réseau. 
e,  cellules  nerveuses. 
.  d,  tissu  de  sclérose. 

(Grossiasement  de  80  diamètres.) 

Fig-.  4. 

< 

Cette  flgure  représente  à  un  plus  fort  grossissement  le  point  b'  de  la 
Ogure  2. 

a»  b^  c,  </,  po'ats  correspondant  aux  points  a,  b,  c,  </,  de  la  âg»  8.  —  La 
myéline  a  complètement  disparu;  —  les  cellules  nervures  sont  normales. 

(Grossissement  de  80  diamètres.) 

.  Fig,.  5.^  . 

Sclérose  en  plaques.  Coupe  longitudinale  l^ite  dans  la  région  dorsale  au 
niveau  d*un  cordon  pyramidal  croisé, 
a,  tubes  à  myéline  normaux. 


MCREBCHE8  8UR  L*ANATOMIE  PATHOLOOIQUB  DE  LA  8CL£r08B  EN  PLAQUES.    M 

by  plaque  de  sclérose. 

c,  granulations  correspondant  aux  tubes  en  Toie  de  désagrégation. 

cf.  d,  vaisseaux. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Planche  VI. 

Fig.  1. 

Sclérose  en  plaques.  Qoupe  transversale  pratiquée  à  la  paririe  supérieure  de 
la  région  dorsale.  Côté  gauche. 
a,  tubes  à  myéline  du  manteau  de  la  moelle. 
h,  tubes  à  myéline  du  réseau  nerveux  de  la  substance  grise. 
e,  cellules  nerveuses. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  2. 

Sclérose  en  plaques.  Coupe  transversale  pratiquée  dans  la  région  cervicale 
à  D  centimètres  au-de?sus  de  la  précédente.  —  Côté  gauche.  Les  coupes  repré- 
sentées sur  les  ûgures  1  et  2  appartiennent  à  une  même  moelle. 

a,  by  c,  comme  sur  la  figure  précédente. 

d,  partie  postérieure  du  cordon  antéro-latéral  comprenant  toute  Taire  du 
cordon  pyramidal  croisé,  absolument  dépourvue  do  myéline. 

(Grossissement  de  (}  diamètres.) 

Fig.  8. 

Sclérose  descendante  consécutive  à  une  lésion  destructive  de  la  capsule 
interne. 

a,  tubes  nerveux  du  manteau  de  la  moelle. 

(/,  faisceau  pyramidal  croisé  atteint  de  sclérose;  il  y  persiste  beaucoup  de 
tubes  à  myéline. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  4. 

Ataxie  locomotrice.  Région  cervicale.  Les  cordons  postérieurs  seuls  sont 
représentés  sur  le  dessin. 

a,  cordons  de  Burdach  sclérosés. 

b,  cordons  de  Goll  sclérosés  et  presque  complètement  dépourvus  de  myé- 
line. 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  5. 

Sclérose  en  plaques.  Région  cervicale  supérieure.  Les  cordons  postérieurs 
seuls  sont  représentés.  —  Cette  coupe  et  celle  qui  est  représentée  sur  la 
figure  1  de  la  planche  I,  appartiennent  à  une  même  moelle. 


no  BifBOHMBl 

a,  faisceaux  de  Burdach  normaux. 

/),  faisceaux  de  Goil' légèremtni  «dévofiës  daot'leaffpaftb 

(Grossissement  de  6  diamètres.) 

Fig.  6. 

Sclérose  ascendante  conséculivvÀ  ua  mal  -de  Pott  dorsal.  Région  cervicale. 
Les  cordons  postérieurs  seuls  sont  représentés. 

a,  cordons  de  Burdach  normaux. 

/>,  cordons  de  Goll  sclérosés  contenant  dans  leur  intérieur  beaucoup  de 
tubes  à  myéUne  normaux . 

(Grossissemeoi  de  t>  dJLaioèires.J 

t^ip.  7. 

Sclérose  en  plaques. 
ht  noyaux. 
V,  vaisseau. 

(Grossissement  de  60  diamètres.) 

Fig.  8. 

Sclérose  descendante. 

n,  r,  comme  sur  la  ligure  précédente. 

(Groasisaement  de  60  diamètres.) 

Fig.  9. 

Sclérose  en  [)laques.  Coupe  transversale  pratiquée  exactement  dans  la  même 
région  que  celle  qui  est  représentée  sur  la  lîgure  1  de  la  planche  I.  Le  dessin 
représente  une  portieb  dés  oo^rdons  de  Goll  absolument  dépourvue  de  myéline. 

a,  cylindres-axes. 

/),  tissu  conjonclif. 

(/,  vaisseaux.  ' 

c,  scissure  postérieure  de  la  moelle. 

(Grossissement  do  100  diamètres.) 
Fig.  le  et  11. 

Tubes  &  myéline  normaux  de  la  mocTle  vos  sur  une  coupe  longitudinale. 

a,  cylindre-axe. 

b,  gaine  de  myéline. 

a*,  cylindre-axo  dénudé  par  ttiîte  d*une  cassure  de  la  gaine  de  myéline. 

(Grossissement  de  iOOO  diamètres.) 

Fig.  iJ. 

i6cléroee  en  plaquai.  Tube  à  nqréèÈae  «liôré  vn  <sur  «ae  coupe  tett^a- 
dinale. 
a,  cylindrc-axe.. 
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c,  e,  cellules  qui  entourent  le  cylindre-axe. 

dy  noyaux  de  ces  cellules. 

e,  protoplasma  de  ces  cellules. 

/,  boules  de  myéline. 

(Grossissement  de  1000  diamètres.) 

Fig.  13. 

Sclérose  en  plaques.  Tube  à  myéline,/c^i,  normal  d*un  côté,  est  en  voie  d'al- 
tération du  côté  opposé. 

a,  c,  d,  e,  f,  commo  sur  la  figure  précédente. 

b,  gaine  de  myéline.  ............  ^ 

£'  e\  cellules  migMtrîo^s  âùûi  le  protoplasma  ne  eomtieftt  pM  de  bdulea  dé 

myéline. 

'   (Cvoflisimetit  de  ftODO  diamâtred.]:'  '      / 

Les  figures  1,  2,  3»  4,  5  de  la  planche  I  et  les  figures  1,  2,  3,  4,  5,  6  de  la 
^  planche  I,  représentent  des  préparations  ibites  d'après  la  méthode  de  M.  Wei- 
gert. 

Les  figurcfl  7,18  d«>*fe  plarfche  II  représentent  des  o(ni|)«è  celDré^s  par  Téosine 
et  l'hématoxyline  de  M.  Raovier.  Mais  sur  les  dessins,  les  aoyaux  sont  co- 
lorés en  noir  au  Lieu  de  l'être  en  bleu. 

La  figure  9  de  la  planche  II  représente  une  coupe  49oliirée  par  le  picro- 
carmin. 

Les  figures  10,  11,  là,  13  représentent  des  coupes  traitées  par  la  méthode 
de  M.  Weigert  et  colorées  ensuite  par  Thémaloxyline  de  M.  Ranvier.  Mais 
sur  les  dessins,  la  coloration  des  préparations  n'a  pas  été  rendue. 


.«*a^— iftiA^aMi**. 
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ALTÉRATIONS  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  DANS  DEUX  CAS 
DE  MAUX  PERFORANTS  PLANTAIRES  ET  DANS  QUELQUES 
AUTRES  FORMES  DE  LÉSIONS  TROPHIQUES  DES  PIEDS. 

Par  MM. 

A.  PITHBS,  ET  L.  TAlUUiMD, 


Professeur  à  la 
Faculté  de  Médecioe 
de  Bordeaux. 


Professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce. 


{Planche  VII.) 

L'histoire  du  mal  perforant  plantaire,  si  riche  en  docu- 
ments cliniques,  est,  au  contraire,  très  incomplète  encore  en 
ce  qui  concerne  les  altérations  des  nerfs  périphériques  aux- 
quelles on  rattache  communément  cette  affection.  Depuis  que 
Duplay  et  Morat  ^  ont  fixé  sa  véritable  nature  en  démontrant 
Texistence  concomitante  d'une  lésion  dégénérative  des  nerfs 
de  la  région  atteinte,  Tétude  histologique  de  ces  derniers 
organes  a  été  quelque  peu  négligée  dans  les  faits  de  ce 
genre;  du  moins  on  en  peut  juger  ainsi  par  la  rareté  des 
observations  avec  examen  régulier  des  voies  de  l'innervation. 
Aussi  les  seules  notions  que  l'on  possède  actuellement  sur  ce 
sujet  se  réduisent-elles  aux  recherches  pratiquées  par  les 
auteurs  précédents.  Pour  si  valables  et  importantes  qu'elles 
soient,  les  données  qu'ils  ont  fournies  peuvent  cependant  pa- 


'  Duplay   et  Morat,  Recherches  sur     la    nature   et  la   pathogénie  da    mal 
perforant  plantaire  {Arch,  génér.  de  médecine,  1873). 
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raitre  insuffisantes  ;  elles  reposent,  en  effet,  sur  Texamen  de 
filets  nerveux  empruntés  à  des  segments  amputés,  h  des  or- 
teils presque  toujours,  et  ne  traduisent  que  les  altérations 
névriliques  siégeant  au  voisinage  immédiat  de  Tulcère  plan- 
taire :  Télat  du  système  nerveux  périphérique  n'a  pas  été 
histologiqueraent  exploré  dans  les  points  très  éloignés  dé  la 
lésion  cutanée.  Duplay  et  Morat  mentionnent,  il  est  vrai,  que 
laltération  dégénérative  suit  les  tubes  nerveux  aussi  haut  (jue 
l'on  peut  les  examiner  ;  que,  par  exemple,  sur  un  pied  amputé 
pour  un  mal  perforant  siégeant  au  niveau  do  la  tcte  du  cin- 
quième métatarsien,  ils  ont  trouvé  dans  les  nerfs  pédieux  et 
tibial  postérieur  une  lésion  avancée  d'un  grand  nombre  de 
faisceaux  ;  que  dans  un  autre  cas  où  l'ulcère  perforant  du 
talon  était  lié  à  une  compression  des  origines  du  scia  tique 
par  une  tumeur  hydatique  ce  nerf  présentait  une  dégénéra- 
lion  partielle.  Mais  ces  investigations  trop  restreintes  ne  vi- 
sent qu'une  portion  fort  limitée  du  système  nerveux  péri- 
phérique, et  Ton  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  si  les 
lésions  des  nerfs  circonvoisins  de  l'ulcère  perforant  sont  dé- 
crites et  bien  établies,  par  contre  on  connaît  mal  encore  le 
degré  de  participation  des  troncs  plus  distants,  comme  les 
différents  nerfs  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  etc. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  recueillir  deux  faits  intéres- 
sants à  ce  point  de  vue  et  bien  propres  à  montrer  que  les 
lésions  névritiques  ne  se  bornent  pas  au  voisinage  immédiat 
de  l'ulcère  cutané;  en  comblant  une  lacune  dans  l'histoire 
anatomo-pathologique  du  mal  perforant  ils  pourront  aussi 
ser\'ir  de  confirmation  à  la  théorie  qui  considère  cette  affec- 
tion comme  un  incident  au  cours  d'une  névrite  primordiale, 
localisée  ou  diffuse. 

Observation  I.  —  Double  mal  perforant  plantaire.  —  Altérations  très 
étendues  des  nerfs  périphériques  des  membres  inférieurs. 

Nous  ne  possédons  sur  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation 
aucun  renseignement  clinique.  C'était  un  homme  de  50  ans  environ 
qui  fut  trouvé  sans  connaissance  sur  la  voie  publique,  le  âO  décembrâ 
1883.  Transporté  à  Thôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  dans  le  service 
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dlB  M.  i0  professeur  Vergel|r,  il  auMnnil  lamiit  suLvante  sans  avoir  ick 

pris  connaissance. 

A  i*autop6ie  on  ne  put  découvrir  la  cause  de  la  mort.  Ueocépbale, 
le  cœur,  les  poumons^  le  foie  étaient  sains.  Les  reins  étalent  un  peu 
diminués  de  volume,  mais  se  décortiquaient  facilement.  L'urine,  ren- 
fermée dans  la  vessie,  ne  contenait  ni  sucre,  ni  albumine.  L*aorte  et 
les  gros  vaisseaux  étaient  peu  athéromateux. 

BIn  examinant  le  cadavre,  en  Iroaveà  la  face  plai^aire  de  ckacon  ém 
deax  gros  orteils  une  ulcération  profonde  présentant  les  caractères 
macroscopiques  du  mal  perfaranL  L'ulcëratioa  du  gros  orteil  droit  est 
en  forme  de  cratère.  Sa  partie  centrale,  déprimée,  a  une  coloration 
rouge.  La  périphérie  est  formée  par  un  bourrelet  épidermîque  dur.  La 
peau  environnante  est  ferme  et  adhérente  aux  parties  profondes^  pa»- 
ficulièrement  sur  tonte  la  faee  iaterne  de  rorteti.Un  petit  mal  perlavaat 
en  miniature  se  trouve  à  la  face  ioicnie  du  troisième  orteil.  La  pean 
qui  recouvre  la  face  dorsale  du  pied  est  légèrement  œdémateuse .  Les 
ongles  des  orteils  sont  difformes  ;  celui  du  gros  orteil  est  xaun&tre, 
éjpaissi  et  profondément  strié  en  travers. 

I/arfère  pédieuse,  découverte  dans  toute  son  étendue,  a  des  parois 
épaisses,  sans  dépôts  alhéromateœi  et  sans  e^blitératien. 

Sur  le  pied  gauche  exiabeot  dos  altéraiiîona  tout  à  fait  identiques  è 
œUea  du  pied  droit.. 

Différents,  nerfs  recueillis  avec  soin  sur  les  membres  inférieurs  ont 
été  plongés  durant  24  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique  a 
f /lOO*,  puis  dissociés  et  colorés  par  le  picro«earminate  ^ammoniaque 
pour  être  soumis  à  raxaaMiLlâsloilegiqM. 

fixAMor  HsnaaaasiB.  (Pi*  VU,  âg.  1, 2,  3,  i»  &,  &.) 

i^^ColIatértd  plantaire  externe  ai  eoHAtéral  plantaire  interne  du  graa 
arteil  {ftg*  i)-  —  Les  altérations  que  présentent  ces  deux  nerfs  sont 
idcAtiques  et  peuvent  être  confondues  dans  une  description  commune. 
L'un  et  Tautre  absolument  atrophiés  ne  sont  plus  représentés  que  par 
des  gaines  de  Schwann  vMes,  groupées  en  faisceaux  ondulés,  dTtai 
rose  pâle,  sur  lesquels  ressortent  vivement  dJinnambrables  noQfaux 
ovoïdes  constituant  une  succession  de  renflements  sur  les  tractus  fili- 
formes ;  parfois,  à  l'aide  d'un  fort  grossissement,  on  distingue  autour 
de  ces  derniers  une  poussière  grisâtre  ou  ambrée.  Toute  trace  de 
myéline  a,  pour  ainsi  dire,  disparu,  car  c^'est  à  peine  si,  de  loin  en 
loin,  on  retrouve  encore  au  milieu  des  faisceaux  une  ou  deux  fibres 
très  grêles  contenant  une  myéline  régulière,  maia  d^une  extvôaae  pA- 
levr,  divisée  en  segments  oonrta  et  qui  répondent  TrninnmhlaMaawt 
à  una  tendance  régénérative.  Ces  deradèras  iJbres,  1res  rarea  daas  kt 
eolltttéral  externe,  n'ezisleBtmêna  paa  dans  la  collatéral 


ALTÉRATIONS  DES  IfEBVS  PÉKHIBRIOUES .  2SI 

2*  Plantaire  externe  et  pl»Btmra  interme  {ûg,  2).  —  Les  détails  pré- 
cédants s'appliquent  exaotemeDl  à  ces  deux  aerfs;  T altération  y  eai 
aussi  étendue,  Tatrophie  aussi  cemplèteu  Tous  deux,  se  réduisent  à  un 
amas  uniforme  de  gaines  vides.  Toutefois,  le  plantait^  externe  contieni 
us  nombre  un  peu  plus  appréciable  de  fibres  à  myéline  grise  ou  noire, 
mais  grêles  et  constituées  par  des  segments  eourts,  La  régénération  y 
est  donc  un  peu  plus  active. 

3»  Tibial  postérieur  {ftg,  3).  —  Les  lésions  de  ce  tronc  se  montrent 
sons  le  même  aspect  que  dans  ses  branches  de  division.  On  n*y  ren- 
contre guère  que  des  faisceaux  de  gaines  vides,  riches  en  noyaux 
ovoïdes,  et  auxquelles  s'ajoutent  quelques  rares  fibres  variqueuses. 
Toutefois,  il  existe  un  nombre  plus  marqué  de  tubes  pâles,  eu  voie  de 
régénération,  et  aussi  quelques  fibres  à  myéline  noire,  continue,  mais 
souvent  altérée  (fragmentation  de  la  myéline  en  blocs,  en  boules). 

4°  Sciatiqiw  poplité  interne^  —  Ce  nerf,  beaucoup  moins  altéré  que 
les  précédents,  contient  une  proportion  sensiblement  égale  de  tubes 
sains  et  de  tubes  altérés.  Ces  derniers  ue  sont  pas  groupés  en  fais- 
ceaux ;  ils  se  disséminent  dans  la  masse  totale  du  tronc  nerveux»  da 
telle  sorte  qu'au  milieu  de  fibres  normales  on  en  rencontre  d'autres 
qui  figurent  tous  les  degrés  de  la  névrite  parenchymateuse  :  gaines 
vides,  fibres  variqueuses,  fibres  à  myéline  fragmentée  en  boules  fines 
ou  en  blocs  irréguliers  avec  multiplication  des  noyaux  et  accroissement 
du  protoplasma.  Les  tubes  régénérésaont  également  abondants. 

5«  Nerf  muscalo-cutané  à  la  face  dorsale  du  pied  (Rg.  4).  —  Ce  nerf 
ne  se  différencie  en  rien  des  collatéraux  plantaires;  il  ne  contient 
plus  que  des  gaines  vides  et  de  très  rares  fibres  en  voie  de  régénéra- 
tion. 

6*  Saphèae  externe  k  la  face  dorsale  du  pied  (ftg,  6).  —  A  côté  d'un 
nombre  considérable  de  gaines  vides,,  ce  nerf  frésente  quelques  fibres 
vaiiqueuses  ou  à  myéline  grossièrement  fragmentée  et  une  quantité  à 
peine  appréciable  de  fibres  saines  et  régénérées. 

>  Tibial  antérieur.  —  Ce  trono,  détruit  en  catier,  est  uniquenent 
cSBiposéde  faisceaux  de  gaines  Tides.  Çà  et  là  quelques  fibres  en  yom 
de  Fégénération. 

8°  Péronier  a/7 ^^r/eai'^i!/^.  5).  — L'atrophie  ea  est eostplète,  analofw 
àaaFle  du  nerf  précédent. 

9^  Scia  tique  poplité  externe.  —  Le  tiers  â  peine  des  tubes  nerveux 
a  conservé  la  structure  normale  ;  le  reste  est  constitué  par  des  fibres 
variqueuses,  des  fibres  à  myéline  fi^agmentée,  et  surtout  une  quantité 
prédominante  de  gaines  vides.  Certains  faisceaux  ne  oontieBAanI  aâme 
(p9  de  ces  tubes  atrophiés. 

10"  Tronc  du  seiatique.  —  Ce  qui  frappe  fout  d'abord  dans  TexamaB 
de  ce  nerf  c'est  Textrôme  abondanea  dfis  ûbaes  grêles  très  pâlas^  i 
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segments  courts  et  à  noyaux  volumineux  (fibres  régénérées).  Parmi  les 
autres,  quelques-unes  seulement  montrent  leurs  attributs  normaux. 
La  plupart,  en  effet,  sont  altérées  à  des  degrés  variables  :  dans  un 
grand  nombre,  la  lésion  est  au  début  et  la  myéline  simplement  divisée 
en  fragments  sphériques  ou  irréguliers;  ailleurs,  le  processus  névri- 
tique  est  plus  avancé,  la  myéline  tend  à  disparaître,  hormis  dans  cer- 
tains points  où  elle  forme  des  varicosités,  des  renflements  échelonnés» 
Enfin  (et  celte  dernière  forme  d'altération  n*est  pas  la  moins  commune), 
les  fibres  sont  totalement  atrophiées  et  réduites  à  l'état  de  gaines  vides. 
En  résumé,  l'étude  histologique  a  porté  sur  le  tronc  du  sciatique  et 
ses  branches  de  division.  Quel  que  soit  le  nerf  examiné,  il  y  existe  des 
lésions  graves,  profondes^  étendues,  équivalant  en  général  à  la  des- 
truction complète  :  les  collatéraux  du  gros  orteil,  les  plantaires,  le 
musculo-cutané,  le  saphène  externe,  le  tibial  antérieur,  le  tibial  posté- 
rieur, le  péronier  antérieur  sont  totalement  atrophiés,  anéantis  pour 
la  fonction.  Sur  les  troncs  plus  élevés  (sciatique  poplité  interne  et  ex- 
terne, grand  nerf  sciatique)  quelques  fibres  sainjes  persistent,  il  est 
vrai,  mais  leur  nombre  est  si  restreint,  eu  égard  aux  tubes  altérés  ou 
détruits,  que,  dans  ces  segments,  les  voies  conductrices  sont  réduites  à 
une  valeur  infime.  Toutefois,  dans  ces  différents  nerfs,  à  côté  des 
fibres  altérées,  d'autres  se  présentent  avec  tous  les  caractères  propres 
aux  fibres  régénérées;  cette  tendance  réparatrice,  peu  active  dans  les 
branches  inférieures,  devient,  au  contraire,  plus  accusée  à  mesure 
qu'on  s*élèvc  vers  le  tronc  du  sciatique  où  elle  atteint  son  maximum. 

Obs.  II.  —  Affection  valvulaire  du  cœur,  — État  ichtyosique  de  la 
peau  de  la  main  droite  avec  dystrophie  des  ongles.  —  Mal  perforant 
sous  le  gros  orteil  droit,  —  Gangrène  de  la  jambe  droite  *, 

H...  (Irénée),  âgé  de  11  ans,  est  entré  à  Thôpital  Saint- André  de  Bor- 
deaux (service  de  M.  le  professeur  Vergely)  le  5  janvier  1884,  pour 
des  accidents  asystoliques  dépendant  d'une  lésion  mitrale  ancienne. 

Indépendamment  de  la  cyanose,  de  l^oppression  et  de  toute  la  série 
des  accidents  asystoliques  qui  Font  amené  à  Thôpital,  ce  malade  pré- 
sente à  la  main  droite  et  au  pied  droit  des  troubles  trophiques  qui  mé- 
ritent une  description  spéciale. 

{**  La  peau  de  la  main  droite  est  dans  toute  son  étendue  le  siège 
d'une  desquamation  épithéliale,  ichtyosiforme,  assez  abondante.  Elle 
est  luisante  et  creusée  de  petites  fissures  superficielles,  des  bords  des- 


*  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  d'anatomie  et  de  physio- 
logie de  Bordeaux,  par  M.  Suzanne,  dans  la  scanco  du  28  mars  1884.  Nous 
empruntons  au  texte  publié  par  M.  Suzanne  les  détails  qui  nous  paraissent 
utiles,  négligeant  à  dessein  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  antécédents  du  malade 
et  à  l'histoire  de  son  affection  cardiaque. 
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quelles  se  délacbent  constamment  des  lamelles  épidermiques.  Son  épais- 
seur n'est  pas  sensiblement  augmentée.  Elle  n'adhère  pas  plus  qu*à 
l'état  normal  aux  parties  profondes,  mais  son  élasticité  est  sensiblement 
diminuée  ;  si  on  vient  a  faire  un  pli  sur  la  peau  du  dos  de  la  main  ce 
pli  persiste  beaucoup  plus  longtemps  qu*il  ne  le  fait  du  côté  opposé. 
Les  diverses  formes  de  sensibilité  sont  intégralement  conservées  ;  le 
chatouillement,  la  piqûre,  sont  aussi  bien  perçus  à  droite  qu*à  gauche, 
le  tact  est  aussi  délicat  d'un  côté  que  de  Tautre.  La  sécrélion  sudorale 
ne  présente  pas  d'ail cruilon.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont 
un  peu  moins  développées  à  droite  qu'à  gauche. 

L'altération  de  la  peau  que  nous  venons  de  décrire  est  limitée  à  la 
main  droite.  Elle  occupe  la  face  dorsale  et  palmaire  de  la  main  et  des 
doigts,  mais  paraît  être  un  peu  plus  marquée  à  la  face  dorsale.  La  peau 
de  i'avant-bras  est  normale. 

IjCS  ongles  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite  sont  dystrophiés.  Ils 
sont  jaunâtres,  durs,  fortement  épaissis  et  incurvés  en  forme  de  tuile. 

Interrogé  sur  l'origine  de  cette  altération  unilatérale  de  la  peau  et 
des  ongles  de  la  main  droite,  le  malade  raconte  qu'elle  est  survenue 
en  1839  à  la  suite  d'un  traumatisme.  À  cette  époque  il  tomba  do  che- 
val sur  un  tas  de  pierres  et  se  fit  une  plaie  contuse  sur  la  face  dorsale 
de  la  main  droite.  Bien  que  la  plaie  fût  superficielle,  elle  mit  cepen- 
dant près  de  deux  mois  à  guérir.  Cinq  mois  après  l'accident,  l'ongle  du 
pouce  tomba  spontanément,  sans  douleur;  un  ou  deux  mois  plus  tard, 
les  ongles  du  médius  et  de  l'annulaire  tombèrent  à  leur  tour,  puis,  un 
an  après,  les  ongles  de  l'indicateur  et  du  petit  doigt.  Les  ongles  tom- 
bés repoussèrent  très  lentement  et,  depuis  cette  époque,  ils  s'accrois- 
sent très  peu  en  longueur  ;  mais  en  revanche,  ils  s'épaississent  très 
rapidement.  Aussi  le  malade  ne  coupe  jamais  leur  bord  libre,  mais  il 
en  diminue  souvent  l'épaisseur  en  enlevant  avec  un  canif  des  lamelleiB 
cornées  a  leur  surface  supérieure. 

9?  Sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil  droit  existe  une  ulcération 
arrondie  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Cotte  ulcé- 
ration est  entourée  d'un  bourrelet  épidermique  saillant.  Le  fond  de 
rulcération  sécrète  un  liquide  rougeàtre,  sanguinolent.  A  ce  niveau  la 
sensibilité  à  la  piqûre  est  notablement  affaiblie  tandis  qu'elle  est  nor- 
male sur  le  reste  du  pied.  Le  malade  raconte  que  ce  mal  perforant  est 
survenu  il  y  n  trois  mois  à  la  suite  d'une  ampoule.  Jamais  il  n'a  éprouvé 
de  douleurs  dans  cette  région. 

L'ongle  du  gros  orteil  droit  est  notablement  dystrophié,  sa  coloration 
est  brune  noirâtre  et  sur  sa  face  convexe  on  remarque  deux  sillons 
transversaux.  Le  bord  libre  est  épaissi,  irrégulier  et  s'efl'rite  facilement. 

Sur  la  face  interne  de  chacune  des  deux  jambes,  on  aperçoit  une 
petite  ulcération  qui  serait,  au  dire  du  malade,  le  résultat  de  brûlures 
récentes  produites  pendant  son  sommeil  alors  qu'il  s'était  endormi  près 
du  feu. 
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Le  5  mers,  1«  malade  étant  to«j<MirB«n  traitement  ponr  ses  «ocidmilB 
^sardiaques,  on  constate  que  sa  jambe  droite  est  devenue  violacée,  la*- 
eensible.  L^ëpidermeqat  la  T«ooavre  est  soulevé  par  de  larges  phlydènea 
remplies  d'une  sérosifeé  roug^fttre.  Les  jours  suivants  la  gangrène  fait 
éeB  progrès  ;  elle  s*étend  jusqa'au  geaou  et  le  malade  meurt  le  10  maraV 

Autopsie.  —  Hypertrophie  du  cœur.  Rétrécissement  avec  insuffisance 
de  la  valvule  mitrale.  Àthérome  de  l'aorte.  Epanchement  pleurétiqne 
abondant  à  droite.  Foie  congestionné,  volumineux.  Cerveau  sain.  Les 
artères  du  membre  inférieur  droit  sont  relativement  saines.  Nulle  part 
on  n'y  trouve  de  caillots  adhérents. 

Des  fragments  de  différeata  nerfs  des  membres  supérieurs  et  kifé- 
vîeurs  ont  été  recueillis  et  plongés  âursat  vingt-quatro  hevres  émmB 
une  solution  au  centième  d'acide  osaique  pour  être  soumis  à  Texanen 
histologique. 

fixAHflN  BtSTDLOOlQIA.  {f^-  Vil,  1?^.  7,  8  et  9.) 

A.  Membre  supérieur  droiU  1®  Collatéraux  dorsaux  des  doégts 
•{Bg»  1) .  —  Ces  neifs  sont  très  altérés.  Un  cinquième  des  libres  seide- 
ment  présente  la  structure  normale;  toutes  les  autres  sont  profondémeat 
^ées  et  se  montrent  sous  des  aspects  différents  qui  ne  sont  que  ëes 
degrés  dans  le  processv»  destructeur*  Les  unes  (et  c'est  le  plus  grand 
nombre)  sont  totalement  atrophiées,  réduites  à  l'état  de  gaines  vides  4e 
myéline  et  ne  contenant  plus  qu'une  série  de  noyaux  ovoïdes.  Les 
mitres  sont  variqueuses,  c'est-à-dire  atrophiées  sur  une  grande  partie 

*  La  gangrène  et  les  phlegmons  gangreneux  ne  sent  pas  des  aocidenta  abso- 
lument rares  dans  le  cours  du  mol  perforant*  Plueieurs  exemples  es  ont  été 
aentionnés  chez  des  sujets  doiU  J*alcère  4)Uataire  ne  coïncidait  nullement  avec 
un  état  diabétique. 

1*  DupLAY  UT  MoRAT.  (Méoioire  cité).  Obs.  V.  Homme  de  49  ans,  maux 
perforanta  multiples  avec  gangrène  et  élimination  de  plusieurs  phalanges. 

2*  Obs.  XI  (Même  mémoire).  Kyste  hydatique  du  sacrum.  Mal  perforant  au 
talon,  eschares  au  grand  trochanier. 

9>  Fayard  (r/2Ô56  doef.,  Paris,  laM,  |k  tt).  Mal  perforant  eheE  nn  «tad^M, 
fidegmon  érysipélateux  des  deax  jambes. 

4*  DoR  (Thèse  doct,,  Paris  1879.  Obs.  XI,  p.  76).  Mal  per/oran^  troaUes 
tlrophiques  multiples,  plaques  4e  gangrène  à  la  jambe. 

D'autres  faits  semblables  ont  encore  été  signalés  et  il  ressort  que  la  coïnci- 
dence de  ces  deux  symptômes,  mal  perforant  et  gangrène,  est  loin  d'être  excep- 
tionnelle. Peut-être,  dans  certains  cas,  s'agit-il  de  manifestations  successives 
d'une  seule  et  mCrae  cause,  la  névrite;  le  sphacèle  se  produisant  au  niveau  des 
extrémités  digitales  ou  en  des  points  éloignés  de  l'ulcère  plantaire  ne  aérait 
alors,  comme  ce  dernier,  qu'un  troable  trophique  consécutif  à  raltératlan  des 
tttrfs.  Nous  rappellerons,  à  oa  propos,  qae  ta  iiévrite  nous  a  paru  iatenranir 
éVine  manière  directe  dam  la  pathogéaia  4e  oertaines  gangrènes  mataivei4ea 
extrémités* 
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d«  leur  loogueur  et  distendues  en  certains  points  par  de  petits  renfle- 
ments dus  à  la  persistance  de  gouttelettes  myéliniques  et  de  proto- 
plasma.  Dans  quelques  autres,  la  myéline  est  seulement  fragmentée  ea 
fioes  boules  ou  en  blocs  irréguliers  entre  lesquels  s'insinuent  de  la 
matière  protoplasmique  et  des  noyaux  multiples. 

Parmi  les  tubes  regardés  comme  sains,  un  certain  nombre  présentent 
les  caractères  propres  aux  fibres  nerveuses  en  voie  de  régénéraiion  : 
lOyéline  pâle,  segments  courts,  etc. 

Les  ûlets  terminaux  de  ces  nerfs  collatéraux  sont  encore  plus  altérés 
qme  les  troncs  en  ce  sens  que  le  nombre  des  fibres  saines  y  est  exces- 
sivement restreint  et  que  Ton  peut  très  aisément  les  compter  dans 
chaque  préparation.  Ces  filets,  difficiles  à  dissocier,  se  séparent  ea  fais- 
ceaux de  gaines  vides  au  milieu  desqueUes  oa  distingue  encore  de  fines 
varicosités  et  quelquefois  des  fibres  dont  la  myéline  est  divisée  en  .une 
infinité  de  boules  arrondies.  On  ^  rencontre  également  des  iibras 
régénérées. 

2*  CoJlaléraax  palmaires.  —  Sur  la  totalité  des  fibr«s-composantee^ 
un  tiers  environ  a  conservé  la  straelura  normale  ;  les  autres  sont  r»- 
j^réaentées  surtout  par  des  gaines  vidaa  «t  par  quelques  fibres  vari- 
queuses ou  à  myéline  dissociée  en  une  infinité  de  fines  boulns.  U  exista 
également  une  quantité  appréciable  de  fibres  régénérées. 

^  Branches  suferâcieihs  dm  radial  droîL  —  Les  divers  -fileta  asa- 
minés  contiennoii  ua  nombre  plus  grand  de  fibres  saines  que  les  aerlb 
précédents,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  gravement  atlaiate.  Dans  tona 
les  feisoeaux  dtssoeiés,  aux  fibres  aonnalas  se  mélangent  des  tabaa 
doflft  l'altération  vane  depuis  ia  grossière  fragmentation  de  la  myéline 
joaqu'à  l'atrophie  complète.  CertaÉiw  faisceaux  mêmes  sontuniqoemeat 
eiumposés  de  gaines  vides.  Lee  fibres  régénôt^es  ne  font  pas  dèfanl. 

4*  ISierfmédiaa  à  yavaal-ftraB.*—  La  plupart  des  fibres  sont  normafea. 
Cependant  en  rencontre  une  qanntlité  notable  de  gaines  vides,  de  flfarea 
variqueoses  ou  à  myéline  firagmeatée  en  boules  et  en  blocs. 

ë^  Nerf  cubital  droit  (%•  9),  —  Qe  nerf  renferme  i  peine  qneftqnes 
tnbea  sains  ;  presque  tons  sont  ahérés  àdea  degrés  divers  qoi  marqôeBt 
les  pbases  successives  de  la  névrite  parenchymatense  depuis  kt  €rag- 
■Matatâea  groasière  du  cyliadus  demyéiiiieyiiaqa'à  l'atrephie  comptâtes 
gaises  vides,  fibres  variqueasea  «wMt,  aegawataitoa  de  la  myéline 
ea  bénies  ou  en  bloes,  tels  son*  ea  ifiét  lea  aspects  «eus  leaqoela  se 
ppéeeote  l^Uéndien  «de  ce  metL  Cà  «t  là  exiale«t  qneliqnes  tubes  légéi- 
nérés. 

6.  Membre  supêriear  gamehe»  Nerf^nhital  fauche  {^g.  9).  -*-Le 
aembre  des  fibres  saines  est  si  minime  que  ce  nerf  •doit  être  considéré 
eemme  devrait  dans  sa  presque  totalité.  Les  ^ions  y  sont  d'aillevra 
Irès  analogues  à  cetles  de  serf  précédent  et  «e  distinguent  seulemeiâ 
par  Taboadanee  plus  graade  des  giwaos  vides  qui  se  greepmit  ea 
oaamL  oaiaiéa,  parsemés  ie  flaaa  vatîoeuRéa. 


216  A.    PITRES   BT  L.    VAtm^RD. 

C.  Membre  inférieur  droit,  i^  Nerf  plantaire  interne.  — N'existe 
pour  ainsi  dire- plus  à  l'état  de  nerf  tant  est  complète  Fatrophie  de  ses 
fibres.  Il  est,  en  effet,  uniquement  composé  de  gaines  vides,  flétries, 
accolées  les  unes  aux  aulres  de  façon  a  représenter  des  faisceaux  ra- 
banes que  l'on  serait  lente  de  considérer  comme  des  fibrilles  conjonctives 
si  ce  n'était  la  disposition  des  noyaux  ovoïdes  et  aussi  la  persistance 
de  quelques  grains  mycliniques. 

2°  Sciatique  poplité  interne  droit,  —  Ce  nerf  présente  une  proportion 
à  peu  près  équivalente  de  fibres  saines  et  de  fibres  altérées  :  celles-ci 
consistent  en  tubes  atrophiés,  variqueux  ou  dont  la  myéline  est  divisée 
en  une  succession  de  boules  et  de  gouttelettes.  Quelques  fibres  sont  en 
voie  de  régénération. 

3®  Sciatique  droit.  —  Ce  nerf  relativement  peu  altéré  montre  cepen- 
dant un  certain  nombre  de  fibres  atrophiées  ou  à  myéline  fragmentée 
avec  augmentation  de  volume  des  noyaux  et  du  proto plasma. 

4<*  Saphène  interne  à  la  cuisse.  —  Dans  chaque  faisceau,  on  rencontre 
un  certain  nombre  de  gaines  vides,  de  fibres  variqueuses  ou  présen- 
tant les  degrés  initiaux  de  la  névrite. 

50  Crural  droit.  —  Ses  altérations  sont  absolument  semblables  à 
celles  du  saphène  interne. 

En  résumé,  l'examen  a  porté,  d'une  part  sur  les  différents  nerfs  du 
membre  supérieur  qui  présentait  les  altérations  cutanées  et  unguéales 
décrites  dans  l'observation,  d'autre  part  sur  les  troncs  nerveux  de  la 
jambe  du  côté  correspondant  au  mal  perforant  plantaire.  Sur  ces  der- 
niers, les  altérations  névritiques  s'étendent  bien  au-dessus  de  l'ulcère 
et  se  poursuivent  en  s'aiténuant,  il  est  vrai,  depuis  les  branches  digi- 
tales du  plantaire  interne  jusque  dans  le  tronc  du  sciatique.  Le  nerf 
plantaire  interne,  absolument  détruit,  ne  montre  plus  qu'un  amas  de 
gaines  de  Schwann  vides,  revenues  sur  elles-mêmes  et  d'apparence 
conjonctive.  Le  sciatique  poplité  interne  droit,  partiellement  mais 
gravement  intéressé,  contient  une  égale  proportion  de  fibres  nerveuses 
saines  et  de  fibres  altérées.  Le  tronc  du  sciatique,  sans  présenter  des 
lésions  équivalentes,  montre  cependant  un  nombre  appréciable  de 
tubes  nerveux  déjà  détruits  ou  en  voie  d'altération.  Et,  fait  remar- 
quable, les  lésions  névritiques  ne  se  bornent  pas  aux  troncs  nerveux 
dont  les  filets  de  distribution  répondent  au  siège  du  mal  perforant  ; 
elles  existent  aussi  sur  des  nerfs  sans  connexion  avec  ce  dernier, 
comme  le  saphène  interne,  le  crural  dont  les  fibres  sont  en  grande 
partie  atrophiées  ou  en  cours  de  destruction. 

Dans  les  nerfs  du  membre  supérieur  droit  existent  des  lésions  non 
moins  étendues,  mais  inégalement  réparties  :  très  intenses  au  niveau 
des  collatéraux  dorsaux  des  doigts  qui  sont  presque  absolument  dé- 
truits et  ne  renferment  d'autres  fibres  valables  que  quelques  tubes  en 
voie  de  régénération,  elles  sont  un  peu  moindres  dans  les  collatéraux 
palmaires  dont  les  deux  tiers  seulement  des  fibres  paraissent  altérés. 
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Le  cubital  renferme  à  peine  quelques  tubes  sains,  tandis  que  ces  der- 
niers prcdominent  dans  le  tronc  du  médian.  Les  branches  de  division 
du  radial  ne  sont  pas  épargnées  et  montrent  des  lésions  graves  sur  un 
grand  nombre  de  leui*s  fibres  composantes. 

Une  particularité  digne  de  remarque  consiste  dans  les  altérations  s 
graves  et  si  étendues  présentées  par  le  nerf  cubital  gauche.  Le  membre 
supérieur  de  ce  côté  n^avait  offert,  durant  la  vie,  aucune  modification 
apparente  susceptible  de  faire  penser  à  l'existence  d'une  lésion  névri- 
tique  ;  aussi  ce  nerf  avait-il  été  recueilli  pour  servir  de  contrôle.  Et 
cependant,  à  l'examen  histologique,  les  altérations  dont  ce  nerf  est  le 
siôge  sont  si  généralisées  que  c'est  à  peine  si  Ton  ^*  peut  rencontrer 
quelques  tubes  intacts. 

Les  observations  précédentes  sont  intéressantes  à  plus  d'un 
titre.  L'une  d'elles  (Obs.  II)  est  un  exemple  typique  de  né- 
vrite diffuse,  répandue  sur  différents  nerfs  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs.  En  certains  points,  cette  névrite  coexiste 
avec  des  troubles  trophiques  accentués  (mal  perforant,  état 
ichtyosique  de  la  peau,  déformation  des  ongles)  ;  ailleurs,  elle 
évolue  sans  déterminer  de  modifications  appréciables  dans  la 
vitalité  des  tissus.  C'est  ainsi  que  la  lésion  si  marquée  du  nerf 
cubital  gauche  ne  s'accompagne  d'aucune  altération  trophique 
dans  la  région  innervée  par  ce  nerf.  La  seule  existence  d'une 
névrite  ne  suffit  donc  pas  à  dévier  la  nutrition  des  tissus,  et, 
pour  qu'elle  aboutisse  à  ce  résultat,  il  lui  faut  le  concours  de 
certaines  conditions  difficiles  à  déterminer  et  encore  incon- 
nues- Il  ressort  également  du  même  fait  que  les  troubles 
fonctionnels  ne  sont  pas  toujours  adéquates  aux  altérations 
plus  ou  moins  graves  dont  un  nerf  peut  être  le  siège  et  que, 
parfois,  il  sera  malaisé  de  soupçonner  ces  dernières,  alors  même 
que  la  presque  totalité  des  fibres  est  atteinte.  Il  a  été  noté,  en 
effet,  durant  la  vie  du  malade,  que  les  diverses  formes  de  la 
sensibilité  étaient  intégralement  conservées  dans  les  deux 
membres  supérieurs  :  le  chatouillement  et  la  piqûre  étaient 
aussi  bien  perçus  à  droite  qu'à  gauche,  le  tact  était  aussi  dé- 
licat d'un  côté  que  de  l'autre  ;  cependant  les  différents  troncs 
nerveux  des  deux  membres  présentaient  de  graves  lésions 
matérielles.  En  ce  qui  concerne  le  mal  perforant  plus  particu- 
lièrement envisagé  ici,  cette  observation  témoigne  déjà  de 
Texlension  que  peut  prendre  l'altération  nerveuse  à  laquelle 


il  est  lié.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  névrite  se  poursuit  bien 
•au  delà  du  segment  atteint  par  l'ulcère,  jusque  dans  le  scia- 
tique  poplité  interne,  le  tronc  du  sciatique  et  même  la  sphère 
du  crural.    , 

Mais  celte  extension  des  lésions  névritiques  est  plus  consi- 
dérable encore  dans  le  fait  relaté  en  premier  lieu  (Obs.  I). 
Tous  les  nerfs  du  pied,  à  la  face  dorsale  comme  à  la  face  plan- 
taire, tous  les  nerfs  de  la  jambe  (branches  du  sciatique  et  du 
Tsrural)  présentent  les  altérations  les  plus  manifestes  et  les 
plus  profondes  :  les  collatéraux  du  gix)s  orteil,  les  plantaires, 
le  musculo-cutané,  le  tibial  antérieur,  le  tibial  postérieur,  le 
péronier  antérieur,  le  saphène  interne  sont  détruits,  absolu- 
ment atrophiés.  Au-dessus  du  genou,  la  môme  altération  se 
décèle  encore,  mais  moins  intense,  dans  les  branches  de  divi- 
sion du  sciatique  et  le  sciatique  lui-môme.  Ainsi  que  dans  le 
•cas  précédent,  le  mal  perforant  apparaît  donc  comme  la  ma- 
nifestation partielle  et  très  localisée  d'une  affection  extensive, 
d'une  névrite  diffuse.  L'existence  de  cette  dernière  permet 
d'interpréter  aisément  certaines  particularités  cliniques  son- 
vent  mentionnées  dans  les  observations  de  mal  perforant.  Tels 
sont  les  divers  troubles  de  la  sensibilité  observés  à  des  dis- 
tances plus  ou  moins  grandes  de  Tulcére  plantaire  :  Tanes- 
thésie  du  pied,  de  la  jambe,  les  douleurs  lancinantes,  fulgu- 
rantes, qui,  chez  des  sujets  atteints  de  mal  perforant  sans 
tabès  dorsal  confirmé  ou  imminent,  sillonnent  le  membre  in- 
férieur. Telle  est  encore  la  récidive  du  mal  perforant  ou  plu- 
tôt d'un  ulcère  analogue  sur  le  moignon  des  amputations  pra- 
tiquées pour  extirper  un  segment  de  membre,  siège  premier 
du  trouble  trophique. 

Il 

La  théorie  de  l'origine  nerveuse  du  mal  perforant  est  as* 
fourd'hui  établie  sur  les  bases  les  plus  solides  :  on  oinnaii  les 
£yls  qui  ont  servi  à  Duplay  et  Morai  pour  le  rattaclier  étraê 
tanent  aux  altérations  dégénér atives  des  nerfs  périphériques; 
les  relations  communes  de  cet  nloére  avec  les  maiaidiesde 
l^aoLe  cérébro-spinal  sont  mainleitant  de  notion  courante  ;  enfin 
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des  «exemples  dîniqnes  déjà  nombreux  onl  montré  qn'il  poii- 
Taît  survenir  en  conséquence  d'une  lésion  traumatique  dm 
sciatique,  d'une  tumeur  intéressant  ce  nerf  ou  comprimant 
^es  origines,  etc.  Les  faits  de  ce  dernier  groupe  sont  particu- 
Uàremeni  décisifs  en  ce  sens  qu'ils  dégagent  de  toute  aiiti« 
influence  l'action  du  tronc  nerveux  atteint  et  démontrent  son 
intervention  isolée  dans  la  pathogénie  du  mal  perforant;  à  ce 
titre,  ils  méritent  d'être  sommairement  rappelés  ici. 

|o  Ijogask  (Thèse  de  MotUpeilier,  iâ68)  :  Fr^oiure  éa  fémur  bu  Siers 
iaXérieur  consolidée  par  un  oal  ^fCM*me  el  très  volumineux,  com- 
frossioa  du  sciatiqoe  ;  consécuti^wnieai,  atrophie  «vec  déformatian  du 
JMoibre  inférieur,  du  pied  et  pr#duatioa  d'un  auil  perforant. 

2!*  DupuLY  et  MoRAT  {Arcb.  jgéaér.  de  méd.^  i87â)  :  Obs.  IX.  —  Ble»- 
Bore  du  sciatiqoe  par  coup  de  feu,  jiaralysie  du  membre  infôriear, 
«neathésie  partielle,  dystropfaiea  ung uéalea,  mal  perforant. 

Obs.  X.  —  Blessure  du  soiatique  par  coup  de  feu,  parésie  de  la  jam'be 
troubles  de  la  sensibilité,  mal  perforant. 


0b8.  XI.  —  Kyste  bydatùpie  da  iMcnim  oomprimuit  les  orî^^i 
aciatiqne,  mal  perforant  au  talon^ 

a»  Fischer  {Arohiv.  f.  klin.  Cjfcwwflr.,  1«75,  t  XVIH,  p.  «M)  : 

a.  Blessure  du  nerf  sciatiqoe,  paralysie  du  membre  inféridsr,  «tr^ 
phie,  érythème  et  œdème  du  membre,  mal  plantaire. 

b^  Atrophie  eft  paralysia  du  membre  inférieur  gauche  «consëcative- 
ment  i  une  lésion  tranmatiqus  du  fémur;  troubles  tropfaiques  divera» 
mal  perforant. 

e.  Paralysie  de  la  jambe  k  la  sints  d*one  fractune  vicieuBement  oon- 
so)idée;  troubles  trophiques  «des  ongles  et  ulcérations  circum  «d- 
fséales,  oddème,  érythène  dm  pied,  mal  perforanL 

d.  Coup  de  feu  à  la  fesse  ayant  intéresse  le  sdatiqos,  troubles  tro» 
fdiiques,  mal  periorant. 

4«  Bouillj  et  Mathieu  {Aroh,  gén.  de  mèd.^  1880).  Sarcome  du  scîa- 
lique,  résection  du  nerf,  mal  perforant. 

Aces  faits,  il  convient  de  joindre  Totservation  si  curieuse 
communiquée  par  M.  Polaillon  à  la  Société  de  médecine  de 
P^ris,  et  qui  a  trait  à  un  mal  perforant  plantaire  survenu  con- 
sécutivement à  une  névrite  du  sciatique  produite  jmr  une 
injection  interstitielle  d'éther  : 

Mal  perforant  da  pied,  consécutif  k  une  névrite  soiatique  iw^dalle 
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par  une  injection  interstitielle  cTéther  i.  (Observation  communiquée 
par  M.  Polaiilou  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le   2â  mars  1884.) 

Le  nommé  L ,  âgé  de  41  ans,  mécanicien,  enlre  le  1  janvier  1884, 

dans  le  service  cle  M.  Polaillon,  à  l'hôpital  de  la  Pilié.  A  son  entrée, 
nous  avons  pu  constater  tous  les  caractères  décrits  chez  lui  par  M.  Char- 
pentier et  qui  sont  la  conséquence  d'une  névrite  sciatique  récente,  ma- 
nifestement produite  par  l'injection  interstitielle  d'une  seringue  d*élher. 
Nous  constatons  Tinsensibilité  aux  différentes  excitations  de  la  peau 
de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied.  Le 
membre  est  atrophié,  les  muscles  du  mollet  sont  flasques  et  le  pied, 
pendant,  ne  reçoit  aucun  mouvement  des  muscles  de  la  jambe  para- 
lysée. Mais  laissons  tout  ce  qui  a  trait  aux  caractères  de  la  paralysie 
pour  ne  nous  occuper  que  d'un  nouveau  phénomène  morbide  pour 
lequel  le  malade  vient  réclamer  des  soins.  A  la  suite  et  comme  consé- 
quence de  sa  paralysie,  le  malade,  qui  était  mécanicien,  a  dû  aban- 
donner son  métier  qui  le  forçait  à  se  tenir  debout  toute  la  journée  et  à 
faire  effort  de  jambe.  Il  prend  la  profession  do  marchand  aux  halles, 
conduisant  une  charrette  à  bras,  et  par  cela  même,  exposé  aux  refroi- 
dissements. Quelque  temps  après,  il  y  a  de  cela  six  semaines,  il  s'aper- 
çoit d'une  petite  ampoule  de  la  grosseur  d'un  pois  siégeant  à  la  partie 
interne  du  talon  droit,  presque  sur  le  bord  interne  du  pied.  Cette  am- 
poule, survenue  sans  douleur  réactionnelle,  crève,  et  il  en  résulte  à  sa 
place  une  petite  ulcération.  Aucun  phénomène  douloureux  nVttira  l'at- 
tention du  malade.  L'ulcération  gagne  en  profondeur  et  les  parois  sup- 
purent légèrement .  C'est  cette  suppuration  seule  qui  l'amène  à  observer 
son  pied. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  voici  ce  que  l'on  constate.  Il  existe  à  la 
partie  interne  du  talon  droit  une  ulcération  profonde  en  forme  d'en- 
tonnoir et  anfractueuse.  Les  bords  indurés  sont  recouverts  d'un  bour- 
relet épidermique  épais.  Les  parois  et  le  fond  sont  rouges,  bourgeon- 
nants. Avec  le  stylet  on  arrive  sur  les  os,  au  fond  de  la  plaie;  cette 
exploration  n'est  pas  douloureuse  et  l'on  peut,  au  moyen  d'une  épingle, 
piquer  fortement  les  parois  ou  le  pourtour  de  l'ulcération,  sans  que  le 
malade  manifeste  une  douleur  quelconque.  En  présence  de  ces  carac- 
tèreSy  l'hypothèse  d'un  mal  perforant  s'impose  et  son  origine  purement 
nerveuse  ne  semble  pas  devoir  être  mise  eu  doute.  Il  n'y  a  ni  alcoolisme, 
ni  syphilis.  Les  artères  accessibles  au  toucher  ont  été  examinées  avec 
le  plus  grand  soin,  et  nulle  part  on  ne  peut  découvrir  la  moindre 
induration  de  leurs  parois  qui  ait  pu  faire   soupçonner    le  malade 

1  Des  expériences  de  MM.  Arnozan  et  Salvat  faites  sur  les  cobayes  avajeat 
déjà  montré  antérieurement  à  cette  communication  que  les  instillations  d'éther 
sur  le  sciatique  mis  à  nu  déterminaient  une  névrite  parenchymateuse  et  des 
troubles  fonctionnels  correspondants ,  anesthésîe  et  paralysie  complète  da 
membre  [Bulletin  de  la  Société  danat.  et  de  pbys.  do  Bordeaux.  1883, 
page  78). 
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atteint  d'athérome.  Il  est  pur  de  toute  constitution  rhumatismale  ou 
goutteuse. 

c  Celte  observation,  ajoute  i*auteur,  est  intéressante  en  ce  qu'elle 
rcprcseule  pour  ainsi  dire  le  côté  expérimental  dans  l'hisloire  pathogé- 
nique  du  mal  perforant  et  qu'elle  permet  de  suivre  le  développement 
de  cette  lésion  à  la  suite  d*un  traumatisme  particulier  d*un  nerf  péri- 
phérique, traumatisme  ayant  déterminé  une  névrite  consécutive  de  ce 
nerf.  Voilà  un  homme  jusque-là  indemne  de  toute  affection  héréditaire 
ou  acquise  du  système  nerveux  qui,  à  la  suite  d'une  injection  d*éther 
profondément  faile  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  est  atteint  su- 
bitement de  névrite  grave  du  sciatique,  avec  paralysie  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement,  avec  dégénérescence  et  atrophie  consécutive  des 
masses  musculaires  de  la  jambe.  Chez  cet  homme  il  se  développe  un 
mal  perforant;  il  y  a  là  bien  évidemment  une  relation  étroite  de  cause 
à  effet.  Ce  malade  est  dans  les  conditions  d*un  homme  à  qui  on  aurait 
expérimentalement  sectionné  le  sciatique.  C'est  un  exemple  bien  net 
do  l'origine  nerveuse  du  mal  perforant.  • 

On  ne  saurait  contester  les  liens  étroits  qui,  dans  les  faits 
précédents,  rattachent  le  mal  plantaire  à  la  cause  prochaine, 
c'est-à-dire  une  lésion  trauraatique  ou  autre  du  sciatique  cor- 
respondant. L'intervention  de  la  névrite,  de  la  névrite  seule, 
s'impose  ici  nettement  et  l'ulcère  perforant  s'affirme  dès  lors 
comme  un  trouble  trophique  consécutif,  coïncidant  d'ailleurs 
souvent  avec  des  altérations  de  même  ordre  sur  divers  points 
dumembre:  atrophie  musculaire,  érythème  cutané,  dystrophie 
des  ongles,  ulcérations  péri-unguéales,  etc. 

Un  tel  rapport  de  causalité  ne  laisse  pas  que  do  Jeter  une 
vive  lumière  sur  ces  faits  plus  nombreux  de  mal  perforant 
spontané,  indépendants  de  tout  traumatisme  d'un  Ironc  ner- 
veux et  qui  s'allient  cependant  avec  des  altérations  très  carac- 
térisées des  nerfs  périphériques.  Dans  l'espèce,  le  rôle  essen- 
tiel joué  par  ces  dernières  se  trouve  ainsi  rais  en  évidence  et 
confirme  l'interprétation  pathogénique  avancée  par  Duplay  et 
Morat.  Traumatique  ou  spontanée,  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  la  névrite  intervient  d'une  manière  semblable  et  paraît 
bien  le  phénomène  primordial  auquel  succède  l'ulcération  cu- 
tanée. Sans  rechercher  ici  par  quelles  voies  intermédiaires 
s'établit  ce  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'altération  d'un  nerf 
et  la  production  du  trouble  trophique  en  un  point  du  territoire 
innervé,  on  peut  affirmer  que  la  lésion  nerveuse  est  un  fait 


constant  dans  le  mal  perforant  (du  moins  aucune  observiilkM 

contradictoire  n*a  été  produite);  elle  existe  et  se  constate  i 
Texamen  histologique  dans  tous  les  casoù  on  larecherche,  alors 
môme  que  rien  ne  la  décèle  cliniquement.  Loin  de  se  borner 
au  pourtour  immédiat  de  Tulcère,  elle  s'étend  bien  au  delà» 
peut  envahir  le  membre  supérieur  tout  entier  et  coexister  avee 
des  lésions  névritiques  similaires  en  d^utres  points  du  corps. 
L^origine  de  cette  névrite,  localisée  ou  diffuse,  ressortit  évidem- 
ment à  des  causes  diverses  ;  mais  dans  les  cas  où  elle  paraît 
indépendante  d'un  traumatisme,  d'une  lésion  de  voisinage  ou 
dk'une  lésion  antérieure  des  centres,  elle  ne  saurait,  quant  à 
sa  genèse,  soulever  aujourd'hui  les  hésitations  exprimées  par 
Duplay  et  Morat  dans  leur  mémoire.  On  sait,  en  effet,  que  le 
système  nerveux  périphérique  est  susceptible  de  s'altérer  ea 
l'absence  de  toute  lésion  préalable  des  centres  ;  que  la  névrite 
peut  se  produire  d  une  manière  protopathique  et  comme  con- 
séquence de  certaines  influences  agissant  directement  et  uni-' 
quement  sur  les  nerfs. 

n  est  cependant  une  objection  qui  tend  k  dénier  à  ces  alté- 
rations nerveuses  toute  valeur  pathogénique  et  à  les  consi- 
dérer comme  une  particularité  banale,  contingente,  voire 
même  normale.  Cette  objection,  encore  restée  sans  réponse,  m 
été  formulée  naguère  par  Michaud  ^. 

A  l'occasion  d'une  observation  de  mal  perforant,  commuuî- 
qnée  par  Morat  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  Michaud 
produisit  les  résultats  dé  Tautopsie  complète  d'un  sujet  qui, 
durant  la  vie,  avait  présenté  une  double  ulcération  plantaire 
à  chaque  pied.  L'examen  histologique  démontra  Tintégrité 
absolue  de  la  moelle,  des  troncs  nerveux  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Les  nerfs  collatéraux  des  orteils  étaient,  au  contraire^ 
gravement  altérés;  la  plus  grande  partie  des  tubes  qui  les 
constituent  étaient  privés  de  myéline  et  se  présentaient  sons 
forme  de  filaments  juxtaposés,  parsemés  de  nombreux  noyaux. 
Le  névrilemme  montrait  ubo  tuméfaction  évidente.  Des  lé^ 
siens  identiques  avaient  été  notées  par  le  même  auteur  sur  les 


*  Michaud,  Note  sur  l'état  des  uetU  dans  l'ulcère  perforant  du  piad.  Lyon 
nMical,  1876,  t.  XXf. 
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Bcr&  collatéraux  dans  deux  antres  cas  de  maux  perforsata. 
Puis,  à  cette  description  kdatcdogiqvey  Miichaud  ajouta  Itts 
réflexions  sui^^antes  : 

•  Au  premier  examen,  nous  avions  cru  voir  là  une  nèrriske 
des  extrémités  nerveuses,  mais  Texamea  comparatif  des.  neffs 
collatéraux  recueillis  sur  des  sigets  qui  avaient  suecoiQbè  m 
d'autres  afiections  nous  a  dénuiniré  que  ces  nerfs  présenkent» 
à  Vétat  normal,  des  caractères  fort  analogues  à  ceux  que 
nous  Tenons  de  décrire*  Ils  se  composent,  en  eflet,  en  ^raode 
partie,  de  tubes  sans  myéline.  I^  seule  différence  nous  a  porm 
résider  dans  la  partie  périphérique,  c'est-à-dire  dans  le  névrih 
lemme  qui  est  évidemment  épaissi  chea  les  stgets  atteints 
d^ulcère  perforant  du  pied. 

m  Ces  détails  font  comprendre  combien  l'examen  borné  €BS 
extrémités  des  nerfs  est  ioâufiisant  pour  faire  apprécier  ïélaÉ 
du  cordon  nerveux;  nous  ajouterons  même  qu'un  examen 
pratiqué  dans  ces  conditions  peut  induire  Tobservateur  «■ 
erreur  et  lui  faire  prendre  pour  une  lésion  ce  qui  n'estqa'iuie 
particularité  de  structure  normale*.  » 

L'altération  des  filets  nerveux  des  orteils  dans  le  mal  per* 
fiorant  ne  saurait  mériter  la  valeur  que  lui  attribuent  Dupfaqr 
et  Morat  puisqu'elle  existe  à  l'état  normal  ;  aussi  Michaud  se 
eroitril  autorisé  à  diviser  les  nombreuses  ulcérations  dn  pieé 
dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  ces  auteurs  en  deux 
catégories. 

l"*  Ulcérations  symptomatiques  des  affections  les  plus  di- 
verses de  la  moelle  ou  des  troncs  nerveux;  elles  s'accompat- 
gnent  toujours  de  symptômes  plus  graves,  tels  que  ataxie„ 
crampes,  fourmillements,  engourdissement,  paralysie  et  peut- 
vent  présenter,  comme  lésion,  une  névrite  dégénéralive. 

2**  Ulcère  perforant  idiopathique  ;  c'est  le  véritable  ukèce 
perforant,  tel  qu'il  est  décrit  par  N^ton.  Il  ne  parait  pas  lié 
à  nme  névrite  dégénérative. 

Assurément  l'objection  précédente  est  sérieuse.  Si  elle  est 
r,  si  à  l'état  normal  les  nerfs  des  extrémités  sont  tout* 
pfais  cm  moins  altérés,  les  troubles  névritiques  décritai 
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jusqu'ici  dans  le  mal  perforant  n*ont  aucune  valeur  pathogé-^ 
nique,  et  la  théorie  nerveuse,  restant  sans  fondement,  devient 
une  erreur.  Comme  conséquence,  l'histoire  du  mal  perforant, 
désormais  trop  compréhensive,  englobe  des  faits  disparates 
bien  que  cliniquement  identiques,  et  il  faut  séparer  de  ce 
groupe  tous  les  ulcères  qui  ne  coïncident  pas  avec  une  lésion 
grossière  des  troncs  nerveux  ou  une  maladie  déterminée  des 
centres. 

L'objection  formulée  parMichaud  repose  sur  la  constatation 
d'un  fait  anatomique  facile  à  contrôler  et,  à  tous  égards,  il 
importait  de  vérifier  des  assertions  qui,  jusqu'ici,  n'avaient 
été  ni  infirmées  ni  confirmées. 

Selon  cet  auteur,  les  nerfs  collatéraux  des  orteils  recueiUis 
sur  des  sujets  indemnes  de  mal  perforant  présentent  des  mo- 
difications très  analogues  à  celles  que  l'on  constate  sur  les  ex- 
trémités atteintes  de  cette  affection  et  se  composent  en  ma- 
jeure partie  de  tubes  sans  myéline.  Sous  sa  forme  absolue, 
une  semblable  proposition  paraît  surprenante  et  bien  peu  vrai- 
semblable. Aussi  est-on  conduit,  de  prime  abord,  à  supposer 
une  erreur  d'observation.  Cependant,  lorsqu'on  examine  les 
nerfs  collatéraux  pris  sur  des  sujets  nullement  porteurs  de 
mal  perforant,  on  est  surpris  d'y  rencontrer  fréquemment  des 
altérations  très  caractérisées.  Ces  altérations  sont  partielles 
ou  étendues  à  la  totalité  du  cordon  nerveux  :  quelques  rares 
fibres  peuvent  être  lésées  ;  parfois,  au  contraire,  il  est  à  peine 
possible  de  découvrir  un  tube  nerveux  avec  ses  attributs  nor- 
maux. Le  degré  de  ces  lésions  varie  depuis  les  phases  initiales 
de  la  névpite  parenchymateuse  jusqu'à  la  disparition  com- 
plète de  la  myéline  et  l'atrophie  du  tube  nerveux.  Il  n'est 
môme  point  exceptionnel  de  rencontrer  des  filets  nerveux  uni- 
quement réduits  à  un  faisceau  de  gaines  vides, 

La  fréquence  do  ces  altérations  semblerait  confirmer  les 
faits  avancés  par  Michaud  si  elle  ne  comportait  certaines  res- 
trictions et  un  important  correctif.  D'une  part,  les  lésions  des 
filets  nerveux  des  orteils  ne  constituent  pas  l'état  normal 
de  ces  nerfs,  car  il  est  des  sujets  adultes  chez  lesquels  nous 
n'avons  pu  découvrir  la  plus  minime  altération,  et,  sur  de 
jeunes  enfants,  les  nerfs  du  pied  nous  ont  invariablement  pré- 
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sente  la  structure  typique  de  la  fibre  à  myéline  dans  sa  par^- 
faite  intégrité.  Si  donc  leur  existence  est  commune,  elle  n'a 
rien  de  constant,  encore  moins  traduit-elle  Tétat  normal. 
D'autre  part,  lorsque  ces  lésions  se  constatent,  elles  coïncident 
habituellement  avec  certaines  modifications  de  la  peau  ou  des 
appendices  cornés  qui,  dans  Tespèce,  doivent  être  considé- 
rées comme  de  véritables  troubles  trophiques  :  tels  sont  les 
cors,  les  durillons,  les  épaississements  épidermiques  diffus, 
les  dystrophies  unguéales,  etc. 

III 

Les  altérations  de  la  peau  que  nous  venons  de  signaler  sont 
en  général  considérées  comme  des  altérations  banales,  d'ori- 
gine exclusivement  mécanique(compression,  frottement  exercés 
par  la  chaussure),  mais  elles  empruntent  peut-être  une  toute 
autre  signification  à  la  coexistence  de  lésions  caractéristiques 
dans  les  filets  nerveux  voisins.  Lorsqu'on  examine  en  effet 
les  nerfs  collatéraux  d'un  orteil  sur  lequel  s'est  développé  un 
cor,  un  durillon,  ou  dont  l'ongle  est  dystrophié,  il  est  habituel, 
sinon  constant,  de  rencontrer  dans  les  tubes  nerveux  des  mo- 
difications plus  ou  moins  grandes,  parfois  très  généralisées. 
Il  suffira  de  reproduire  ici  quelques  résumés  de  nos  examens 
histologiques  pour  fournir  des  données  largement  justifica- 
tives à  cet  endroit. 

1**  Sujet  mort  de  phthisie  pulmonaire.  Les  orteils  du  pied 
gauche  présentent  plusieurs  troubles  trophiques.  Sur  le  gros 
orteil,  l'épiderme  plantaire  est  très  épaissi^  un  durillon  existe 
à  la  face  interne  de  l'articulation  métalarso-phalangienne, 
l'ongle  est  légèrement  strié  en  travers.  Sur  le  deuxième  or- 
teil, on  constate  deux  duriUons  :  l'un  au-dessus  de  l'articula- 
tion phalango-phalanginienne,  l'autre  au  niveau  de  l'articula- 
tion de  la  phalangine  et  de  la  phalangette. 

EXAUBN   DES  NERFS  (Pl.    VII»  fig,    10). 

a.  Nerfs  collatéraux  du  gros  orteil.  —  Le  nombre  des  fibres  saines 
contenues  dans  ce  nerf  est  réellei^ent  infime  par  rapport  à  celui  des 
fibres  altérées .  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  prédominantes  :  les 
unes  montrent  leur  myéline  fragmentée,  les  autres  sont  constituées  par 

ArCH,    de  PHYS.,  8*  SERIE.   —  V.  i5 


2IQ  A.    PITRB8  BT  L.    VAILLARD. 

uoe  succession  de  yaricosités,  mais  la  plupart  sont  atrophiées  et  se 
réduisent  à  des  gaines  vides  parsemées  de  noyaux. 

b.  Nerfs  collatéraux  du  petit  orteil,  —  Présentent  des  altérations 
identiques  à  celles  des  filets  précédents,  mais  renferment  encore  moins 
de  fibres  saines. 

c.  Plantaire  interne  (Gg,  12).  —  Si  les  fibres  saines  y  sont  les  plus 
communes,  les  lésions  caractéristiques  ne  font  cependant  pas  défaut  et 
consistent  dans  la  segmeutation  de  la  myéline  en  boules,  en  fines  gout- 
telettes^ et  surtout  Tatrophie  des  tubes. 

cf.  Plantaire  externe,  —  Bien  moins  atteint  que  le  nerf  précédent; 
toutefois  il  présente  sur  quelques-uns  de  ses  tubes  des  altérations  très 
analogues. 

2'  Sujet  mort  de  pneumonie  pendant  le  cours  d'une  polyurie 
ancienne.  Dystrophie  très  marquée  des  ongles  des  deux  gros 
orteils. 

Examen  des  nerfs. 

a.  Collatéraux  dorsaux  du  gros  orteil  gauche.  —  Beaucoup  de  fibres 
sont  altérées  ;  les  unes  ont  leur  myéline  fragmentée  en  boules  ou  en 
blocs,  les  autres  montrent  une  série  de  renflements  variqueux,  mais  la 
plupaiH  sont  atrophiées  et  réduites  à  Tétat  de  gaines  vides.  Il  y  existe 
ausbi  un  certain  nombre  de  fibres  régénérées. 

b.  Collatéral  plantaire  interne  du  gros  orteil  gauche  {fig.  13). — 
Ce  nerf  est  un  peu  plus  altéré  que  les  précédents.  A  côté  de  fibres 
saines  ou  régénérées,  il  présente  des  tubes  à  myéline  fragmentée,  des 
tubes  variqueux  et  un  nombre  bien  plus  giand  encore  de  gaines  vides. 

c.  plantaire  interne  gauche.  —  Contient  un  nombre  presque  équi- 
valent de  fibres  sa>nes  et  de  fibres  très  gravement  lésées  :  de  ces  der- 
nières les  unes  ne  renferment  d'autre  trace  de  myéline  qu'au  niveau  de 
petits  renflements  très  espacés  ;  les  autres,  de  beaucoup  les  plus  com- 
munes, sont  absolument  atrophiées.  Des  faisceaux  entiers  sont  môme 
uniquement  constitua  par  des  amas  de  ces  gaines  vides.  La  régénéra- 
tion se  constate  sur  quelques  tubes. 

</.  Collatéraux  dorsaux  du  gros  orteil  droit.  —  Beaucoup  de  fibres 
altérées  :  fibres  à  myéline  grossièrement  fragmentée,  fibres  variqueuses, 
et  surtout  gaines  vides. 

e.  Collatéral  plantaire  du  gros  orteil  droit,  —  Les  tubes  sains 
existent  en  grande  quantité  que  dans  les  nerfs  précédents.  Mais  ils 
s'entremêlent  à  un  grand  nombre  de  fibres  variqueuses  et  de  gaines 
vides. 

/*.  Plantaire  interne  droit.  —  Les  lésions  sont  peu  accusées;  toute- 
fois dans  chaque  faisceau  on  peut  compter  un  ou  deux  tubes  vari- 
queux. 


ALTÉRATIONS  DES   IfBRPS   PBRrPHBRIQUBS.  2S7 

3*  Homme  de  quarante  ans  mort  de  pthisie  pulmonaire. 
Troubles  trophicpies  à  la  face  plantaire  et  dorsale  des  orteils 
consistant  en  callosités  épidermiques  épaisses.  Ongle  du  gros 
orteil  strié  en  travers  et  épaissi  ;  ecchymose  sous-unguéale  au 
niveau  du  deuxième  orteil.  Cor  à  la  face  externe  du  cinquième 
orteil. 

Examen  des  nerfs. 

a.  Branches  des  collatéraux  dorsaux  au  voisinage  du  cor.  —  liCS 
tubes  nerveux  ne  renferment  plus  trace  de  myéline  et  sont  uniquement 
constitués  par  des  gaines  vides  d*apparence  conjonctive  ou  de  colora- 
tion ambrée. 

b.  Tronc  des  collatéraux  du  cinquième  orteil.  —  Presque  toutes  les 
fibres  sont  altérées;  les  unes  montrent  leur  myéline  grossièrement 
fragmentée  ou  divisée  en  fines  gouttelettes  formant  çà  et  là  des  ren- 
flements variqueux;  les. autres,  en  plus  grand  nombre,  sont  représen- 
tées par  des  gaines  vidés,  accolées  en  faisceaux  parsemés  de  noyaux 
ovoïdes.  A  ces  diverses  formes  de  l'altération  se  mélangent  des  fibres 
évidemment  régénérées. 

c.  Nerfs  collatéraux  du  deuxième  orteil.  —  A  part  un  nombre  assez 
appréciable  de  fibres  grêles,  pâles,  à  segments  courts  (fibres  régéné- 
rées), il  n*y  existe  pour  ainsi  dire  pas  de  tubes  sains.  Tous  sont  altérés 
à  des  degrés  divers;  les  uns  présentent  la  fragmentation  de  la  myéline 
en  blocs  irréguliers,  en  boules  grosses  ou  fines,  les  putres  montrent 
une  succession  de  fines  varicosités.  D'autres  enfin,  et  en  grand  nombre, 
sont  atrophiées,  à  Tétat  de  gaines  vides. 

(/.  Nerfs  collatéraux  dorsaux  du  gros  orteil,  —  Ces  nerfs  sont  rela- 
tivement moins  altérés  que  les  précédents  en  ce  sens  qu'ils  contiennent 
encore  un  certain  nombre  de  fibres  Siiines.  Toutefois  la  plus  grande 
partie  des  tubes  composants  est  lésée.  Beaucoup,  la  plupart  môme  sont 
au  débat  de  Taitération  (fragmentation  de  la  myéline  en  blocs,  en  boules, 
multiplication  des  noyaux,  hypertrophie  du  protoplasme^,  quelques-uns 
montrent  des  fines  varicosités.  Enfin  certains  faisceaux  sont  presque 
uniquement  composés  de  tubes  atrophiés  renfermant,  outre  des  séries 
de  noyaux,  une  matière  ambrée,  finement  granuleuse. 


4"*  Sur  le  cadavre  d'un  malade  mort  en  chirurgie,  on  cons- 
tate un  gros  cor  au  niveau  du  bord  externe  de  la  cinquième 
articulation  métatarso-phalangienne  et  un  durillon  sur  le  bord 
externe  de  la  cinquième  articulation  tarso-méta tarsienne. 

ËXAUEN   DES   NERFS. 

a     Collatéral   dorsal  externe  du  cinquième  orteil.  —  Beaucoup  de 
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fibres  saines  et  de  tubes  grêles,  pAles,  à  peine  teintes.  Nombre  bien 
plus  considérable  de  fibres  altérées  :  fragmentation  de  la  myéline  ea 
blocs,  en  boules,  en  gouttelettes,  et  formant  alors  des  varicosités,  tubes 
atrophiés  contenant  une  matière  granuleuse,  ambrée. 

h.  Collatéral  externe  plantaire  du  cinquième  orteil.  —  Moins  altéré 
que  le  précédent.  Il  montre  un  nombre  égal  de  fibres  absolument 
saines  et  de  fibres  à  myéline  fragmentée,  variqueuses  et  surtout  atro» 
phiées.  On  y  constate  en  outre  une  quantité  appréciable  de  tubes  ea 
voie  de  régénération. 

5°  Sujet  inconnu.  Cor  sur  le  bord  externe  du  petit  orteil.  Nerfs  col- 
latéraux  dorsaux  du  petit  orteil  (ûg,  11).  —  Ces  nerfs  ne  renferment 
plus  une  seule  fibre  rëellemont  saine.  Ils  sont  presque  entièrement  ré- 
duits à  un  amas  de  filaments  pâles,  ondulés  et  parsemés  de  noyaux 
ovoïdes  vivement  colorés  par  le  carmin.  Certains  tubes  cependant  con- 
servent encore  de  la  myéline  ou  mieux  des  fragments  le  myéline,  car 
nulle  part  celle-ci  n'apparaît  intacte  et  disposée  en  cylindre  régulier. 
Partout  elle  est  segmentée  en  boules  plus  ou  moins  fines,  en  goutte- 
lettes, et  si  parfois  elle  remplit  en  cet  état  la  longueur  du  tube,  le  plus 
souvent  elle  a  disparu  en  grande  partie  et  ne  se  retrouve  plus  qu*au 
niveau  de  petits  renflements  entre  lesquels  la  gaine  est  atrophiée, 
vide. 

6*  Homme  de  trente-huit  ans  mort  de  phtisie  aiguë.  L'ongle 
du  gros  orteil  gauche  est  dystrophié.  Il  est  épaissi,  bosselé, 
noirâtre,  profondément  strié  en  travers  et  s'effritant  sur  ses 
bords  en  lamelles  irrégulières. 

Examen  des  nerfs. 

A.  Collatéral  interne  dorsal,  —  Très  dif6cile  à  dissocier.  Les  fais- 
ceaux nerveux  sont  enserrés  dans  une  masse  très  dense  de  tissu  con- 
jonctif  infiltré  de  graisse.  Les  fibres  de  oe  nerf  sont  en  grande  m^'orité 
réduites  à  fétat  de  gaines  vides  ;  les  autres  sont  saines.  Entre  les  flbrea 
normales  et  les  iibres  eomplètement  dépourvues  de  myéline,  on  ne 
trouve  pas  d'altérations  intermédiaires,  pas  de  tubes  à  myéline  fragmen- 
tée, pas  de  bosselures  pleines  de  gouttelettes  de  cette  substance. 

b.  Collatéral  externe  dorsal,  —  Mômes  altérations  que  dans  le  nerf 
précédent.  Les  fibres  saines  y  sont  peut-être  proportionnellement  un 
peu  plus  abondantes. 

e.  Nerfs  pédieux.  —  Ne  contient  presque  que  des  gaines  vides.  Ce- 
pendant, de  loin  en  loin,  on  rencontre  un  petit  nombre  de  tubes  sains. 

d.  Coi  latéral  interne  plantaire,  —  Mélange  de  fibres  saines,  de 
gaines  vides,  de  fibres  grêles,  à  segments  courts,  à  myéline  pûle,  pré- 
sentant les  caractères  des  fibres  régénérées. 

e.  Collatéral  externe  plantaire,  —  Quelques  fibres  saines.  Beaucoup 
de  fibres  régénérées.  Gaines  vides  rares. 
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f.   Plantaire  interne,  —  Normal,  à  part  quelques  gaines  vides  rë» 
parties  àe  loia  en  loin. 

Des  détails  précédents  ressortira  sans  doute  ce  &it  qui  ne 
nous  parait  pas  avoir  encore  été  signalé,  savoir  :  Texistence 
d*un  rapport  constant  entre  les  cors,  les,  durillons,  les  dys* 
trophies  unguéales  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  lésions 
névritiques  au  voisinage.  Ces  altérations  névritiques  ne  se 
bornent  pas  toujours  aux  seuls  filets  collatéraux  ;  elles  peu- 
vent remonter  au  delà  et  se  poursuivre  jusque  dans  le  tronc 
du  plantaire.  Variables  dans  leur  intensité,  leur  étendue,  elles 
aboutissent  très  souvent  à  la  destruction  presque  complète 
du  filet  nerveux,  et  celui-ci  se  réduit  alors,  ainsi  que  Tavaii 
signalé  Michaud,  à  un  amas  de  tubes  vides,  de  filaments  juxtar 
posés,  parsemés  de  nombreux  noyaux  se  colorant  vivement 
par  le  carmin.  Mais  si  cet  auteur  avait  bien  vu  le  fait  anator 
inique,  il  n'en  avait  point  saisi  les  conditions,  et  ce  qu'il  con^ 
sidérait  comme  une  particularité  normale  nous  semble  plutôt 
un  état  pathologique  réel  auquel  se  rattachent  les  altérations 
cutanées  ou  unguéales  de  Torteil  correspondant. 

Cette  dernière  interprétation  repose  sur  un  fait  d'observa- 
tion :  tandis  que  les  nerfs  des  orteils  sont  toujours  lésés  quand 
il  existe  des  cors,  des  durillons,  des  dystrophies  unguéales, 
ils  ne  le  sont  généralement  pas,  au  contraire,  lorsque  la  peau 
et  les  ongles  sont  parfaitement  sains.  La  première  proposi- 
tion a  été  établie  plus  haut  ;  la  seconde  se  justifie  aisément 
par  l'examen  de  nerfs  collatéraux  recueillis  sur  des  sujets 
dont  les  orteils  ne  présentent  aucune  modification  épider- 
mique  ou  unguéale.  Pour  ces  recherches  de  contrôle  les  en- 
fants nous  ont  fourni  un  excellent  matériel  d'étude,  car  en 
choisissant  des  sujets  âgés  de  quelques  mois  à  un  ou  deux 
ans  au  plus,  on  est  assuré  de  trouver  des  orteils  absolument 
intacts  et  normaux.  Quatre  jeunes  enfants  réalisant  ces  con- 
ditions ont  servi  à  notre  examen  :  tous  les  nerfs  collatéraux, 
dorsaux  et  plantaires,  les  troncs  du  plantaire  interne  et  ex- 
terne ont  été.  dissociés  avec  le  plus  grand  soin,  et,  dans  ces 
différents  cas,  il  nous  a  été  impossible  de  constater  autre 
chose  que  la  structure  typique  et  l'intégrité  absolue  des  fibres 
composantes.  Deux  fois  une  semblable  vérification  nous  a 
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donné  des  résultats  identiques  chez  des  sujets  plus  âgés  et 
dont  les  orteils  offraient  une  remarquable  intégrité. 

II  est  donc  permis  d*affirmer  qu'à  Tétat  normal  les  libres 
nerveuses  des  collatéraux  ne  différent  en  rien  des  autres 
nerfs  à  myéline  de  1  économie.  Conséquemment  on  ne  saurait 
admettre  comme  fondées  l'opinion  émise  à  cet  égard  par 
Michaud,  et  l'objection  qu'il  en  déduit  contre  l'origine  névri- 
tique  du  mal  perforant.  D'autre  part,  si  les  filets  nerveux  du 
pied  sont  altérés  (et  il  en  est  souvent  ainsi),  cette  manière 
d'être  ne  traduit  nullement  un  fait  banal,  dépourvu  de  signi- 
fication ;  elle  répond  au  contraire  à  un  état  pathologique  de 
ces  organes  qui  se  lie  d'habitude,  sinon  constamment,  à.  des 
troubles  trophiques  divers  siégeant  sur  la  peau  ou  l'ongle  des 
orteils  :  l'absence  de  toute  lésion  des  nerfs  dans  les  cas  où 
les  orteils  sont  eux-mêmes  parfaitement  intacts  sert  ici  de 
confirmation  directe.  Aussi  lorsque  dans  les  recherches  de 
contrôle  on  veut  comparer  les  nerfs  d'un  orteil  atteint  de  mal 
perforant  aux  nerfs  similaires  d'un  sujet  indemne  de  celte 
affection,  faut-il  tenir  compte  de  cette  particularité  pour  éviter 
toute  cause  d'erreur.  En  raison  de  la  grande  fréquence  des 
cors,  des  durillons  ou  des  dystrophies  unguéales  sur  les  pieds 
des  sujets  adultes,  les  nerfs  de  ces  derniers  ne  peuvent  utile- 
ment servir  de  témoin  ;  et  c'est  pour  avoir  méconnu  ces  faits 
que  Michaud  a  été  conduit  à  contester  l'origine  nerveuse  du 
mal  perforant.  Que  si,  au  contraire,  on  recherche  les  condi- 
tions de  l'état  normal  sur  de  très  jeunes  sujets  dont  les  orteils 
présentent  plus  facilement  Tétat  d'intégrité  voulue  pour  ce 
genre  d'étude,  on  reconnaîtra  combien  l'objection  formulée 
par  l'auteur  précédent  est  contraire  à  la  vérité. 

CONCLUSIONS. 

l""  Les  lésions  des  nerfs  périphériques  qui  déterminent  le 
mal  perforant  plantaire  s'étendent  souvent  bien  au  delà  du 
voisinage  immédiat  de  l'ulcération  :  elles  peuvent  atteindre 
tous  les  nerfs  du  pied  et  de  la  jambe,  elles  peuvent  même  re- 
monter jusqu'aux  troncs  nerveux  des  cuisses. 

2*  L'extension  de  ces  altérations  névritiques  explique  la 
coïncidence  fréquente  avec  le  mal  perforant  plantaire  de  cer- 
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tains  troubles  sensitifs,  trophiques,  vâso-mot'eurs  ou  secré- 
toires  qui  ont  été  maintes  fois  signalés  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  Tulcère  du  pied  (anesthésie,  analgésie,  dou- 
leurs lancinantes,  induration  scléreuse  de  la  peau,  érythro- 
dermie,  pigmentation  anormale,  atrophie  musculaire,  gan- 
grènes, sueurs  locales,  etc.,  s*étendant  sur  toute  la  peau  du 
pied  et  même  de  la  jambe). 

3"  Les  rapports  du  mal  perforant  avec  les  névrites  périphé- 
riques sont  établis  aujourd'hui  sur  un  grand  nombre  d'exa- 
mens histologiques  réguliers.  L'objection  faite  par  Michaud, 
objection  d'après  laquelle  les  examens  seraient  sans  valeur 
parce  que  dans  les  conditions  normales  les  nerfs  du  pied  ren- 
fermeraient des  gaines  vides  et  des  fibres  altérées  en  grande 
quantité,  n'est  pas  fondée  :  à  l'état  normal,  chez  les  sujets 
jeunes  et  chez  les  adultes  dont  ces  téguments  des  pieds  sont 
tout  à  fait  sains,  les  nerfs  de  ces  extrémités  ont  exactement 
la  même  structure  que  les  nerfs  périphériques  des  autres  par- 
ties du  corps. 

4''  En  revanche  les  filets  terminaux  des  nerfs  du  pied  sont 
très  fréquemment  altérés  chez  les  sujets  dont  les  pieds  sont 
le  siège  de  cors,  de  durillons,  de  dystrophies  unguéales,  de 
'  desquamation  ichtyosiforme  de  l'épiderme,  etc.  Toutes  ces 
lésions  de  la  peau  et  de  ses  annexes  paraissent  être  de  vérita- 
bles troubles  trophiques  liés  à  l'existence  antérieure  de 
névrites  légères  et  partielles,  comme  le  mal  perforant  est 
lié  à  l'existence  antérieure  de  névrites  profondes  et  éten- 
dues. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  VII. 

Observation  I.  —  Mêl  perforant. 

Fig.  1.  —  Collatéral  plantaire  interne  du  gros  orteil. 

a.  Faisceau  de  tubes  atrophiés. 

/>.  En  quelques  points  la  gaine  de  Schwann  contient  encore  une  une  pous* 
sière  grise  ou  ambrée. 

Fig.  2.  —  Nerf  plantaire  interne  droit.  —  Mêmd  altération. 

a.  Gaines  vides, 
c.  Tube  sain. 
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Kig»  9.  —  TibUI  poBtérieut. 

a.  Tubes  saias. 

b.  Gaines  vides. 

0.  Fibres  variqueufies  dont  les  renflements  contiennent  des  débris  de  myé- 
line. 

Fig.  4.  —  MuscuIO'Cutaaé  à  la  face  dorsale  du  pied, 

a.  Gaines  vides. 

b.  Fibre  variqueuse. 

c.  Fibres  grêles  et  pâles. 

Fig.  5.  —  PéroDter  antérieur,  ^  Même  altération, 

Fig.  6,  —  Saphène  externe  à  la  face  dorsale  du  pied 

a.  Gaines  vides. 

b.  Fibre  variqueuse. 
e.  Tube  sain. 

Obs.  II.  —  Mal  perforant^  névrite  diffuse. 
Fig.  7.  —  Collatéraux  dorsaux  des  doigts. 

a.  Tube  sain. 

b.  Gaines  vides. 

c»  Fibre  variqueuse. 

Fig.  8.  —  Nerf  cubital  droit. 

a.  Tube  sain. 

b.  Gaines  vides. 

c.  Fibre  variqueuse. 

d.  Fibres  dont  la  myéline  est  fragmentée  en  boules. 

Fig.  9.  —  Nerf  cubital  gauche^ 

b.  Gaines  vides  » 

c.  Fibres  variqueuses. 

Durillon  et  dystropbie  unguéale  du  gros  orteil, 

Fifl.  10.  —  Nerfs  collatéraux  du  gros  orteil, 

b.  Gaines  vides. 

c.  Fibre  variqueuse. 

/•  Fibres  grêles,  pâles,  régénérées. 

Fig.   12.  —  Plantaire  interne  gauche. 

a.  Tubes  sains. 

b.  Gaines  vides. 

c.  Fibres  variqueuses. 

d.  Fibres  régénérées. 

Dystropbie  des  ongles  des  deux  gros  orteils, 

Fig.  13.  —  Collatéral  plantaire  interne  gauche* 

a.  Tubes  sains. 

b.  Gaines  vides. 

c.  Fibre  variqueuse. 

Fig.  11.  —  Cor  sur  le  bord  externe  du  petit  orteil, 
b.  Gaines  vides. 

d.  Fibres  dont  la  myéline  est  fragmentée  en  boules. 
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PATHOGÉNIE  ET  STRUCTURE  DES  PETITS  KYSTES 

DE  L'ÉPIDIDYME, 


Par  MM. 
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de  physiologie  générale  du  Muséum. 
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(Planche  VUI.) 


Les  kystes  de  lepidiclyme,  depuis  les  recherches  bien  con- 
nues de  M.  le  professeur  Gosselin,  ont  été  divisés  en  deux 
groupes,  les  petits  et  les  grands  kystes. 

Cette  distinction  ne  repose  p:is  seulement  sur  des  diffé- 
rences de  volume,  comme  pourrait  le  faire  supposer  la  déno- 
mination adoptée,  mais,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Gosselin,  sur 
toute  une  série  de  caractères  anatomiques  et  cliniques  dont 
nous  rappellerons  les  principaux. 

ArCH.   de  PHfS.,   8*  SÉRIE.  —  V.  16 


'SHi  MONOD    ET  ARTHAUD. 

I.  —  Les  gi\inds  kystes,  variété  Ift  plus  commune,  ou  du 
moins  la  plus  importante  des  collections  liquides  de  Tépidi- 
dyme,  se  présentent  habituellement  sous  forme  d'une  tumeur 
de  volume  variable,  mais  toujours  accessible  à  l'examen  cli- 
nique. 

Le  liquide  qu^ils  contiefinônt  a  litutent  iin  asped  cancté- 
ristique  :  il  est  blanchâtre,  opalin.  Cette  coloration  est  due 
aux  nombreux  spermatozoïdes  qu'il  tient  en  suspension,  d'où 
le  nom  de  kystes  à  spermalozoïdes,  sous  le(]tt0i  ces  tumeurs 
sont  souvent  décrites. 

Ces  kystes  ont  une  situation  spéciale,  constamment  la  même 
sur  toutes  les  pièces  qui  ont  été  recueillies;  ils  siègent  au- 
dessous  de  répididymo,  entre  celui-ci  et  le  testicule.  A  me- 
sure qu'ils  grandissent,  ils  repoussent  en  bas  la  glande  sémi- 
nale, en  même  temps  qu'ils  refoulent  en  sens  opposé,  en 
l'étalant  à  leur  surface,  Tépididyme  soulevé. 

Tout  autre  est  la  physionomie  des  petits  kystes.  Non  seu- 
lement ils  sont  petits,  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain 
de  millet  ou  d'un  pois;  mais  ils  restent  tels,  n'offrant  aucune 
tendance  à  l'accroissement.  Aussi  passent-ils  ordinairement 
inaperçus  sur  le  vivant;  c'est  le  plus  souvent  par  hasard 
(ju'ils  sont  découverts  dans  les  autopsies.  Leur  fréquence 
augmente  avec  l'âge  des  sujets  examinés;  presque  inconnus 
dans  l'enfance,  rares  encore  chez  les  jeunes  gens,  ils  se  ren- 
contrent assez  souvent  chez  l'homme  fait  et  deviennent 
très  communs  chez  le  vieillard. 

lis  siùgent  habituellement  sur  la  face  convexe  de  la  tête  de 
l'épididyme,  où  ils  forment  des  tumeurs  plus  ou  moins  sail- 
lantes, quelquefois  pédiculées,  ordinairement  sessiles  avec 
surface  d'imi)lantation  assez  large.  Ils  sont  presque  toujours 
multiples,  au  nombre  de  2,  3  et  davantage. 

Contrairement  à  ce  qui  s'observe  pour  les  grands  kystes,  ils 
ne  renferment  jamais  de  spermatozoïdes  ;  leur  contenu  est  un 
liquide  clair,  plus  ou  moins  limpide. 

Leur  siège  anatomique  exact  serait,  d'après  M.  Gosselin, 
la  face  externe  de  la  membrane  propre  de  l'épidiclyme.  Ils  se 
développeraient  entre  cette  membrane  et  la  séreuse  qiii  les 
recouvre  ;  jamais  ils  ne   pénétreraient  dans   l'intérieur  du 
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pareacliyme  épididymaire.  On  armerait  toujours  avec  des 
précautions  à  Jies  détacher  de  lasurCaoederépididyine,  et  à 
leur  place  on  distinguerait  une  petite  dépr^^oo,  au  food  de 
ia«|uelle  l'enveloppe  de  répididyme  serait  intacte. 

Nous  verrons  dans  un  instatnt  ce  qu'il  &ut  penser  de  eette 
assertion  qui  repose,  nous  le  disons  de  suite,  sur  un  sin^ple 
examen  à  l'œil  nu. 

Elle  a  conduit  M.  Gosselin  à  nier  toute  participation,  de 
répididyme  à  la  formation  de  ces  petiles  tumeurs,  opinion  que 
l'étude  plus  approfondie  des  faits  ne  nous  permet  pas  de 
partager. 

IL  —  La  paUiogénie  des  kystes  de  répididyme  esi,  an 
reste,  le  point  lo  plus  obscur  de. leur  histoire^ 

Notre  intention  n'esi  pas  de  discuber  ici  le  mode  de  déve- 
loppement des  grands  kystes  y  question  sur  laquelle  nous  nous 
réservons  de  revenir  plus  tard.  Nous  bornons  notre  étud>e 
aux  petits  kysics.  Après  avoir  montré  comment  Leur  patho- 
génie a  été  jusqu'ici  comprise,  nous  dirons  les  conclusion$ 
auxquelles  nos  propres  recherches  nous  ont  anvenés. 

M.  Gosselin,  dans  son  premier  mémoire,  admettait  que  ces 
petites  tumeurs,  qu'il  considérait  comme  absolument  indé-* 
pendantes  du  parenchyme  épididymaire,  devaient  se  former 
de  toutes  pièces  au-dessous  do  la  séreuse  testiculaire,  et  cela 
«  en  vertu  d'une  tendance  particulière  se  manifestant  à  l'épo- 
que où  le  fonctionaement  normal  pour  la  sécrétion  du  sperme 
commence  à  se  ralentir  » . 

Cette  dernière  proposition  contient  certainement,  comme 
nous  le  verrons,  une  part  de  vérité.  Elle  n'est,  au  reste,  que 
l'expression  de  ce  fait,  bien  vu  par  le  professeur  Gosselin,  que 
les  petits  kystes  de  l'épididyme  sont  une  affection  de  l'âge 
naûr  et  de  la  vieillesse  ;  ils  se  développent  au  moment  où  la 
glande  séminale  commence  à  devenir  le  siège  d'altérations 
séiiiles.  Mais  nous  nous  refusons  à  admettre,  comme  le  sou- 
tient le  même  auteur,  qu'ils  puissent  se  former  de  toutes 
pièces. 

Cette  manière  de  voir,  qui  rangerait  les  petits  kystes  de 
l'épididyme  dans  la   classe,  que  es  progrès  des  recliercJies 
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ariatomiques  rendent  de  jour  en  jour  moins  nombreuse,  des 
kystes  dits  néogènes ,  est  à  peu  près  abandonnée  par 
M.  Gosselin.  Dans  Tarticle  récent  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  il  semble  en  effet  disposé  à 
se  rallier  à  l'opinion  qui  fait  naitre  ces  tumeurs  dans  les 
restes  du  corps  de  Wolff  * . 

Cetle  hypothèse  est,  en  effet,  celle  qui  est  aujourd'hui 
adoptée  en  France  par  la  plupart  des  auteurs. 

Elle  a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  Follin  dans 
sa  Thèse  inaugurale^ ,  et  plus  nettement  formulée  parM.  Ver- 
neuil  dans  un  mémoire  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  1852  '.  Elle  est  complètement  acceptée  par  Broca,  qui  lui 
a  donné  tout  son  développement  dans  un  intéressant  chapitre 
de  son  Traité  des  tumeurs  *. 

Elle  consiste  à  admettre  que  les  petits  kystes  de  Tépidi- 
dyme  se  développent  dans  les  débris  du  corps  de  Wolff  et 
sont,  par  conséquent,  analogues  aux  kystéis  para-ovariens  qui 
se  forment  chez  la  femme  aux  dépens  du  corps  de  Rosen- 
muller. 

On  sait  que  Follin  a  démontré  que  les  débris  du  corps  de 
Wolff,  représentés  chez  la  femme  par  le  corps  de  Rosen- 
muUer,  le  sont  chez  l'homme  par  le  vas  aberrans  de  Haller, 
par  quelques  canalicules  situes  près  de  la  tête  de  l'épididyme 
et  peut-être  par  l'hydatide  de  Morgagni^.  Ces  vestiges  sp 
présentent  chez  l'homme  comme  chez  la  femme  sous  forme 
de  canalicules  tapissés  d'épithélium ,  qui  persistent  toute 
la  vie  . 

•  Gosselin  et  Walther,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(art.  Testicule^  t.  XXXV,  p.  343. 

•  Follin,  Recherches  sur  les  corps  de  Wolff  {Thèse  inaugurale^  Parb, 
18f)0,  in-4o  avec  planches,  p.  45). 

•  Vkbneuil,  Recherches  sur  les  kystes  de  Torgane  de  Wolff  dans  les  deux 
sexes  (Mémoires  de  la  Soc,  de  chirurgie,  t.  IV,  p  58).  Travail  lu  à  la  Société 
de  chirurgie,  le  S  novembre  18j2  ^Voy.  Bulletin  de  la  Soc,  de  chirurgie, 
i'*  série,  t.   III,  p.  218;. 

•  Droca,  Traité  des  tumeur.^,  t.  II,  p.  4l5  et  suiv.  In-8o.   Paris,  1869. 

'^  L'hydatide  de  Morgagni  serait,  d'après  une  autre  thôorie,  le  reste  du  canal 
de  Millier. 

•  Giraldès  a  montré  que  l'on  relrouvail  au  milieu  des  éléments  du  cordon 
un  autre  débris  du  corps  de  Wolff  (le  corps  innominé)  aux  dépens  duquel  se 
forment  certains  kystes  de  cordon. 
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Dans  les  deux  sexes,  ils  pourraient  être  le  point  de  départ 
de  kystes.  On  ne  sait  rien  de  la  cause  qui  réveillerait  la 
fonction  sécrétoire  dans  ces  tubes  atrophiés. 

Cette  théorie,  appliquée  à  la  pathogénie  des  petits  kystes 
de  répididyme,  rendrait  bien  compte  de  ce  double  fait,  à  sa- 
voir que  ces  tumeurs  paraissent  toujours  indépendantes  du 
pai^enchyme  épididymaire,  et  que  jamais  elles  ne  contiennent 
de  spermatozoïdes. 

On  s'explique  moins  bien  pourquoi,  comme  le  soutient 
M.  Gosselin,  elles  resteraient  toujours  petites  et  ne  pourraient 
se  développer  à  la  façon  des  kystes  para-ovariens  chez  la 
femme. 

Pour  Broca,  cette  difficulté  n'existe  pas.  Pour  lui,  la  dis- 
tinction absolue  établie  entre  les  petits  et  les  grands  kystes 
ne  doit  pas  être  conservée.  Tous  les  kystes  vrais  de  l'appa- 
reil testiculaire,  grands  et  petits,  ont  pour  point  de  départ 
les  débris  du  corps  de  Wolff.  La  présence  de  spermatozoïdes 
dans  les  grands  kystes,  qui  parait  leur  donner  un  cachet 
particulier,  tient  à  une  circonstance  accidentelle,  qui  ne  mo- 
dilie  en  rien  la  nature  de  la  tumeur.  Celle-ci  a  la  même 
origine,  qu'elle  soit  petite  ou  grande  :  son  volume  plus  con- 
sidérable indique  seulement  une  période  plus  avancée  de 
développement. 

Comme  il  arrive  souvent,  lorsque  l'on  part  d'une  idée  pré- 
conçue, Broca  faisait  ici  plier  les  faits  pour  les  mettre  d'accord 
avec  sa  théorie.  On  ne  saurait  nier,  en  effet,  que  les  petits 
kystes  de  l'épididyme  ne  dépassent  pas  ordinairement  les  di- 
mensions que  nous  avons  dites  :  leur  transformation  en 
grands  kystes  n'est  qu'une  vue  de  Tesprit,  rationnelle  assu- 
rément, mais  qui  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation. 

(^ctte  circonstance,  jointe  à  celle  de  leur  siège  spécial  et  de 
l'âge  auquel  ils  se  développent  de  préférence^  autorise  à  leur 
rechercher  une  pathogénie  spéciale,  différente  de  celle  des 
grands  kystes  dont  ils  se  distinguent  absolument. 

On  peut  au  reste  faire  à  l'hypothèse,  qui  les  rattache  à 
quelque  modification  survenue  dans  les  débris  du  corps  de 
Wolff,  deux  objections  importantes. 

La  première  est  de  simple  raisonnement  ;  elle  n'est  cepen. 
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dant  pas  sans  valeur.  Il  semble  élramge  que  des  tumeurs  qui 
seraient  d'origine  coagénitale  ne  se  dévelopipeut  jamais  dans 
Tenfance,  soient  très  rares  chez  l'adulte  encore  jeune  et  ne 
deviennent  fréquentes  que  chez  le  vieillard.  Ce  n'est  pas  ainsi 
que  se  comportent  d'ordinaire  les  productions  dont  l'origme 
congénitale  ne  peut  être  contestée,  l^s  kystes  dermoïdes, 
par  exemple,  pour  ne  citer  que  les  plus  connus,  peuvent,  il 
est  vrai,  passer  inaperçus  chez  l'enfiint;  mais  il  est  bien  rare 
que  l'âge  do  la  puberté  s'écoule  sans  qu'ils  manifestent  leur 
présence  ;  il  semble  même  qu'à  cette  époque  ils  subissent 
une  poussée  qui  donne  l'éveil,  s'ils  sont  restés  jusque-là  silen- 
cieux. 

Notre  seconde  objection  a  plus  de  portée  encore,  parce 
qu'elle  repose  sur  un  fait  anatomique  que  nous  considérons 
comme  incontestable.  Si  les  petits  kystes  de  l'épididyme  sont 
\voinions,  ils  doivent  être  à  toutes  les  périodes  de  leur  déve- 
loppement absolument  indépendants  du  parenchyme  épidi- 
dymairo.  Nous  avons  vu  que  M.  Gosselin  admet  celle  indé- 
pendance. Il  y  a  là  pour  nous  une  erreur  d'observation.  Les 
kystes  do  la  tôle  de  l'épididyme  peuvent  bien,  au  bout  d'un 
certain  temps,  s'isoler  de  l'organe  sous-jacent;  mais  lorsqu'on 
les  étudie  à  la  première  période  de  leur  évolution,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  qu'il  existe  entre  eux  et  l'épididyme  dos 
connexions  évidentes. 

11  suffit  pour  se  convaincre  de  ce  fait  de  soumettre  ces  tu- 
meurs à  Texamen  microscopique.  Or,  personne  jusqu'ici  ne 
parait  y  avoir  songé.  Kochor  lui-même,  qui,  dans  un  article 
récent  de  ï Encyclopédie  do  Piiha  et  Billrothy  arrive,  sur 
la  pathoi^énie  de  ces  kystes,  à  une  conclusion  à  peu  près  sem- 
blable à  la  notre,  ne  semble  pas  avoir  usé  de  ce  mode  d'inves- 
.tigalion. 

Nous  avons  voulu  combler  cette  lacune.  C'est  le  résultai 
de  nos  recherches  en  ce  sens  qu'il  nous  reste  à  exposer.  On 
verra  qu'une  étude  attentive  des  pièces  que  nous  avons  eues 
entre  les  mains  jette  un  singulier  jour  sur  la  nature  et  le 
mode  de  développement  des  petits  kystes  de  l'épididyme  et 
coupe  court  à  bien  des  discussions. 
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m,  ^•*«-  FUen  da  plus  aisé,  dans  las  coadHions  où  nous  étions 
plaoes,  k  Tiiallrmerie  de  rbospice  d'Ivry,  où  les  autopsies  de 
vieillards  abondent,  que  de  rassembler  les  matériaux  de  oe 
travail.  Grâce  à  robligeance  de  M.  Plicque,  un  des  internes 
de  rhôpilal,  chargé  du  service  des  autopsies,  il  nous  a  été 
facile  de  réunir  un  hou  uombre  de  ces  tumôiurs.  Il  sufûsait 
en  effet  d'examiner  systématiquement  tous  les  testicules  des 
aujete  âgés  de  plus  de'  50  ans,  portas  à  rampbitbéâlre,  pour 
en  trouver  presque  à  coup  sûr  et  à  des  degœs  divers  de  dé-- 
veloppemeut. 

Nau«  ne  referons  pas,  après  M.  Gosselin.  la  description  sia- 
croscopique  des  petits  kystes  de  répididyme>  Comme  lui,  nous 
avons  constalé  leur  multiplicité  liabituelle,  leur  siégea  la  par- 
tie convexe  ou  à  l'extrémité,  quelquefois  sur  les  boi^ds  latéraux 
de  la  tels  de  répididyme^ 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  d'un  grand  kysbs  autoui* 
duquel  se  montrent  deupcou  trois  autres  beaucoup  plus  petits. 

U  est  pluÂ  mrQ  de  trouver  tout  un  semis  de  petits  kystes 
parsemant  la  surface  de  Tépididyme.  Cependant,  dans  un  cas 
type  de  ce  genre  que  nous  avons  rencontré,  il  existait  un  vé- 
ritable état  grannleuK  de  répididyme,  dû  à  une  agglomération 
de  uombreux  petits  kystes  soulevant  le  feuillet  séi'eux  c)e  la 
vaginale. 

Pfti'fois,  eofin,  cest  une  petite  poche  kystique  unique,  coa- 
fondue  avec  Textrémilé  de  Tépididyme  et  semblent  en  prolon- 
ger la  tête. 

Nous  avons  suffisamment  parlé  déjà  du  volume  de  ces  tu<- 
loeurs  qui  est  toujours  petit. 

Leur  forme  est  variable.  Presque  toujours  elles  se  sont 
montrées  à  nous  sessiles,  s'insérant  pai'  une  large  base  sur  le 
parenchyme  épididymaire.  Nous  n'en  avons  pas  vu  de  frau- 
(dienoeni  pédiculées.  Cependant,  alors  sième  qu'elles  sont 
sessiles,  et  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  volume^  on  par- 
vient, pomme  l'a  montré  M.  Gosselin,  à  les  détacher  par  u&e 
^orted'énucléation*  qui  laisse  intactle  parenchyme sou&-jaçent. 
Neus  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait  qui  n'est  qu'en  opp(9si- 
tieu  apparente  avec  les  relations  origiueUes,  unissant  mhm 
xious  Tépididy^^  et  la  tumeur. 
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Le  contenu  de  ces  kystes  est  à  peu  près  toujours  le  même. 
C'est  un  liquide  clair,  transparent,  ne  contenant  que  peu  ou 
point  d'albumine,  tenant  en  suspension  quelques  éléments 
épithéliaux,  soit  normaux,  soit  altérés,  de  même  nature  que 
ceux  que  Ton  retrouve  dans  les  canaux  de  Tépididyme.  Dans 
un  cas  le  kyste  contenait  une  matière  solide,  concrète,  jaunâtre, 
ayant  Taspect  du  sagou  cuit. 

Jamais  nous  n'avons  trouvé  trace  de'spermatozoïdes  dans  le 
liquide  examiné  à  l'état  frais. 

Il  est  encore  un  point  qui  se  rattache  à  l'examen  à  l'œil  nu, 
sur  lequel  on  n'a  pas  insisté  jusqu'ici.  Nous  voulons  parler  des 
modifications  de  consistance  qui  peuvent  être  habituellement 
constatées  dans  toute  la  masse  de  1  epididyme  et  particulière- 
ment au  niveau  de  la  tête. 

Chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine, 
môme  en  l'absence  de  toute  altération  kystique,  existent  à 
des  degrés  divers,  des  lésions  que  l'on  pourrait  appeler  les 
lésions  séniles  de  Tépidjdyme.  Ces  lésions  consistent  essen- 
tiellement en  un  travail  de  sclérose  qui  envahit  progressive- 
ment tout  l'organe,  non  seulement  dans  sa  portion  épididy- 
maire,  mais  encore  au  niveau  du  testicule  lui-même. 

A  la  pression,  l'organe  parait  plus  dur,  le  tissu  parenchy- 
mateux  est  comme  condensé.  A  la  coupe  cependant  sa  résis- 
tance n'est  que  peu  modifiée,  et  la  surface  de  section  n'est  pas 
notablement  altérée.  Parfois,  on  peut  observer  un  état  moins 
lisse  de  la  séreuse,  et  plus  profondément  des  points  plus  durs 
et  plus  fermes  disséminés  dans  la  masse  épididymaire. 

L'examen  microscopique  permet  d'apprécier  plus  exacte- 
ment la  nature  de  ces  altérations.  Il  ne  fait  d'ailleurs  que  con- 
firmer l'impression  qui  résultait  de  la  simple  inspection  à  l'œil 
nu. 

Sur  des  coupes  faites  dans  la  partie  renflée  de  la  tête  de 
Tépididyme,  qui  est  surtout  atteinte,  on  trouve  de  véritables 
ilôts  de  sclérose  unissant  tout  un  groupe  de  canaux.  Ces  îlots 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées  de  tissu  con- 
jonctif  lâche,  analogue  à  celui  qui  forme  chez  l'adulte  la  char- 
pente de  soutènement  de  l'épididyme.  Cette  transformation 
scléreuse  parait  se  produire  de  préférence  autour  des  ramifi- 
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cations  vasculaires,  qui  présentent  elles-mêmes  tous  les  carac- 
tères de  Tartérite  chronique. 

Ces  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  marquant 
la  première  phase  de  l'altération  sénile  du  testicule,  ont  au 
point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  une  grande  importance. 
Nous  allons,  en  effet,  essayer  de  montrer  que  les  kystes,  qui 
font  Tobjet  principal  de  cette  étude,  ne  sont  qu'une  conséquence 
et  qu'un  épisode  du  travail  de  sclérose  dont  le  testicule  du 
vieillard  devient  le  siège. 

Nous  examinerons  successivement  deux  types  extrêmes  ; 
celui  où  la  tête  de  l'épididyme  renferme  des  petites  cavités 
kystiques  multiples,  et  celui  où  Ton  n'y  rencontre  qu'un  kyste 
isolé,  libre  ou  adhérent,  mais  plus  volumineux.  Nous  faisons 
d'ailleurs  remarquer  qu'entre  ces  deux  variétés  existent  tous 
les  intermédiaires  possibles. 

C'est  un  exemple  de  la  première  variété  qui  a  été  reproduit 
sur  la  figure  I  de  notre  planche. 

Sur  les  pièces  de  ce  genre  on  constate  facilement  les  deux 
faits  suivants  :  1*  une  sclérose  péricanalicuîaire  caractérisée 
par  la  densification  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  con- 
duits; Taltération  s'étend  à  la  paroi  même  de  ces  derniers,et 
peut  entraîner  la  disparition  totale  de  la  couche  musculaire 
qui  les  double  extérieurement  ;  2°  une  modification  de  calibre 
des  canaux  épididymaires  qui  sont  les  uns  plus  larges,  les 
autres  plus  étroits  qu'à  l'état  normal. 

Les  canaux  élargis  sont  le  siège  d'une  véritable  dilata- 
tion variqueuse  ;  leur  épithélium  se  desquame  en  partie  et 
tombe  dans  la  cavité  du  conduit.  Cette  cavité  se  renflant  plus 
ou  moins  par  places,  est  comblée  par  un  exsudât  tantôt  lé- 
gèrement albumineux  et  granuleux,  tantôt  colloïde,  contenant 
des  débris  disséminés  de  cellules  épithéliales,  sous  forme  de 
corps  ronds,  granuleux  et  pigmentés. 

D'autres  conduits  sont  au  contraire  évidemment  diminués 
de  calibre.  Ils  sont  resserrés,  étouffés  sous  l'influence  de  la 
compression  concentrique  qu'exercent  sur  eux  les  couches 
conjonctives  stratifiées  qui  les  enveloppent.  Leur  lumière  de 
plus  en  plus  petite  peut  être  complètement  effacée. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  ce  double  processus 


de  dilaUtion  d'une  partie  du  cwal  et  de  disparition  atfopfai<|ue 
de  l'autre,  peut  aboutir  à  la  formation  de  (XiTiiés  ky^tiquei. 
Acôtédegicaplesdilatation^MQpullaire^  se  voient  de  véritaUes 
kystes;  il  e&t  rationnel  d'admettre  que  œux-oi  résultat  delà 
tran&£QrmaJtion  progressive  de  celle^^é^  Aucun  caractère  bieo 
tranché  ne  le$  distingue  les  uns  des  autres,  sauf  cependant 
le  volume  habituellement  plus  conatdarable  du  kyste,  et  peut^ 
être  aussi  la  nature  de  son  contenu,  qui  (levieat  plus  franche^ 
ment  albumineux  et  colloïde. 

On  sait  du  reste  que  les  choses  se  passent  de  1a  sorte  dans 
le  Trein,  et  dans  les  glandes  dont  le  éonduit  excréteur  a  été  obli* 
téré.  Ici,  comme  dan$  Tépididyme,  se  produit  une  sdéro»; 
péricanaliculaire  diiïuse  entraînant  la  dilaiatÂou  de  certains 
canaux,  le  rélrécissemiant  de  certains  autres,  et  en  dernièra 
analyse  la  formation  de  cavités  kystiques  aux  dépens  des  dilsr 
talions  partielles  dont  les  conduits  sont  le  siège. 

Les  kystes  isolés,  plus  volumineux,  plus  ou  moifts  saillants 
à  la  surface  de  Tépididyme,  qui  constituent  le  second  type  de 
raflection^  semblent  à  certains  égards  différer  notablement  des 
précédents. 

C'eg.tde  ceux-là  que  Ton  a  pu  dire  avec  apparence  déraison 
qu'ils  étaient  absolument  indépendants  du  par^^cbyme  épi- 
didymaire.  Nous  avons  dit  plus  ]mnt  que  M.  Gosiseliû  était 
parvenu  à  les  énucléer  sans  intéresser  le  tissu  de  Tépididyioi^i 
la  place  qu'ils  occupaient  reste  seule  marquée  par  une  petite 
dépression  au  fond  c^e  laquelle  on  pourrait  raconnaître  la 
tunique  propre  de  l'organe  eomplète  et  intacte. 

Telle  eèt,  en  effet,  l'impression  que  laisse  l'examen  de  .ces 
iumears  et  de  leurs  counexiosis,  lonsqu*il  esH  fait  à  l'oait  nu. 
Mais,  si  l'on  £ail  intervenir  le  micro^scopa,  on  est  foncé  de  re* 
connaître  que  Ton  a  été  trompé  par  les  apparences. 

La  membrane  limitante  externe  du  kyste  e;^t  toujours  d'un^ 
oxtrêuïe  minceur,  elle  parait  réduite  À  un  feuillet  Hbreux, 
qui  ne  seraitauire,  pour  M.  Gosselin^  que  la  vagioiala  soulievae 
par  la  luaieur.  Or,  isur  des  «coupes  perpeudiculsires  à  celte 
meml^rane,  ik>us  a<vons  pu  çKUfv&tater,  non  mim  étonnemaat, 
que  sa  constitutiiOin  u'était  pas  aussi  simple  que  Texam^  ma- 
croscopique pcHrmettailt  4e  ie  supposer. 
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Or  y  tdistiiEiguast  en  effet,  ainsi  qu'il  est  £sicile  de  s'en  n^ndre 
eonrple  sur  notre  planche  (%^â)  :  1^  une  eoKtdhe  de  tissu  oon- 
jonctif  à  faisceaux  parallèles  et  assez  denses:  c'est  la  séreuse 
vaginale;  2*  une  couche  constituée  par  une  gangue  conjonc- 
tive, englobant  des  conduits  épididymaires,  les  uns  dilatés, 
les  autres  à  peu  pires  totalement  atrophiés  :  c'est  le  tissu  propre 
de  réfpididyme  alltéré  ;  3**  une  couche  de  tissu  conjonctif  dense 
assez  riche  sur  quelques  points  en  noyaux  inflammatoires  : 
c'est  la  paroi  propre  du  kyste. 

Cette  dernière  couche  est  bien  limitée  et  nettement  séparée 
de  la  précédente  sur  toute  la  périphérie  du  kyste,  ce  qui  per- 
■  met  de  comprendre  comment  rénucléation  de  ces  tumeurs  esl 
relalîvement  facile. 

La  memibrane  limitante  externe  du  kyste  n'est  pas  toujours 
aussi  complexe.  Sur  d'autres  pièces  elle  nous  a  paru  réduite 
aux  deux  couches  esseulielles  suivantes  :  les  faisceaux  oon- 
jonctifs  de  la  séreuse  et  ceux  qui  représentent  la  paroi  propre 
du  kyste. 

Cette  simple  notion  sur  la  constitution  intime  de  la  paroi 
de  certains  kystes  isolés  prouve  donc  déjà  que  ces  tumeurs 
se  développent  dans  l'intérieur  même  de  l'épididyme,  à  une 
profondeur  qui  peut  être  plus  ou  moins  considérable,  puisque 
l'on  peut  trouver  sur  la  face  externe,  et  tout  à  fait  libre  en 
apparence,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu  propre 
de  l'organe. 

L'étude  de  la  feee  profonde  et  adhérente  du  kyste  et  des 
parties  voisines,  celle  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  parois  de 
la  cavité  nous  montrera  maintenant  que  l'origine  de  ces  tu- 
meurs est  la  même  que  celle  des  kystes  plus  petits,  précé- 
demment décrits,  et  que  le  mécanisme  de  leur  production  doit 
être  identique.  D'ailleurs,  Texistence  de  tous  les  intermé- 
diaires entre  les  deux  formes  que  nous  avons  prises  pour 
types  permettait  de  supposer  à  priori  qu'il  devait  en  être 
ainsi. 

La  couche  épithéliale  de  revêtement,  qui  se  retrouve  dans 
presque  tous  les  cas,  est  rarement  complète;  elle  manque 
par  places,  sans  doute  par  suite  d'accidents  <ie  préparation. 
Dans  les  points  où  elle  est  conservée,  elle  rappelle  par  tous 
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ses  caractères  celle  qui  tapisse  la  face  interne  des  conduits 
épididymaires.  On  se  souvient  qu'il  en  était  de  même  dans  les 
petits  kystes  de  la  première  variété. 

Les  modifications  subies  par  le  tissu  propre  de  l'organe 
ds^ns  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur  et  parfois  même  à  une 
certaine  distance,  sont  non  moins  intéressantes  et  importantes 
à  noter.  Ce  sont  des  altérations  des  conduits  épididymaires 
tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  avons  constatées  dans 
les  épididymes  à  kystes  multiples,  à  savoir:  dilatation  des 
conduits,  épaississement  de  leur  couche  conjonctive,  présence 
d*un  exsudât  comblant  plus  ou  moins  leur  cavité;  desquama- 
tion delà  couche  épithéliale,  accumulation  des  débris  cellu- 
laires dans  la  lumière  du  canal  élariji.  A  côté  et  parallèlement, 
d  autres  conduits  sont  au  contraire  le  siège  d'une  atrophie 
progressive. 

Parfois  même  au  voisinage  de  la  tumeur  principale,  et  pré- 
sentant au  volume  près  tous  les  caractères  de  celle-ci,  se 
montrent  un  ou  deux  petits  kystes  véritables. 

De  tous  ces  faits  il  nous  semble  ressortir  avec  la  dernière 
évidence  que  les  petits  kystes  agglomérés  et  les  kysies  isolés 
plus  volumineux  sont  identiques  quant  à  leur  constitution  et 
à  leur  origine;  que  les  uns  comme  les  autres  sont  des  kystes 
par  rétention  développés  aux  dépens  des  conduits  épidi- 
dymaires. 

La  pathogénie  des  seconds  comme  celle  des  premiers 
nous  parait  devoir  être  rattachée  au  travail  de  sclérose  péri- 
canaliculaire  qui  survient  chez  le  vieillard.  La  vérité  de  celle 
opinion  paraît  établie  par  Tétudedes  portions  de  Tépididynie 
voisines  de  la  cavité  kystique,  dans  lesquelles  se  montrent 
des  altérations  analogues  à  celles  des  épididymes  à  kystes 
multiples. 

Résumé  et  conclusions. 

l'^Il  se  fait  dans  la  glande  génitale  de  l'homme  à  partir  de 
cinquante  ou  soixante  ans  un  travail  de  sclérose,  qui  aboutit 
plus  tard  à  l'atrophie  sénile  du  testicule. 
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2"  Les  productions  kystiques  de  Tépididyme  survenant  à 
cette  époque  sont  des  épiphénomènes  placés  sous  la  dépen- 
dance de  cette  sclérose  sénile. 

3"  Ce  processus  est  analogue  à  celui  des  formations  kysti- 
ques qui  se  développent  dans  le  cours  des  néphrites  intersti- 
tielles, ou  dans  les  parotidites  par  ligature  du  conduit  excré- 
teur. 

4**  Dans  la  plupart  des  cas,  la  sclérose  reste  péricanalicu- 
laîre,  c'est-à-dire  frappe  systématiquement  le  tissu  conjonctif 
qui  limite  et  soutient  les  conduits  ;  plus  tard  elle  devient 
réellement  diffuse,  entraînant  la  soudure  dans  une  même  masse 
de  conduits  préalablement  distincts. 

5**  A  cette  première  période,  Toblitération  complète  du 
conduit  en  un  point  entraine  sa  dilatation  variqueuse  en  ar- 
rière de  Tobstacle.  La  formation  de  la  cavité  kystique  résulte 
du  développement  plus  considérable  d'une  de  ces  dilatations 
ampullaires. 

6**  Ces  dilatations  kystiques  sont  ou  très  multipliées  et 
disséminées  dans  toute  Tépaisseur  de  la  tète  de  l'épididyme  ; 
ou  plus  rares  et  forment  de  petites  tumeurs  en  apparence  iso- 
lées, se  laissant  plus  ou  moins  aisément  détacher  du  tissu 
épididymaire  sous-jacent. 

7*  Les  kystes  de  la  tête  de  l'épididyme  en  se  développant 
déterminent  des  altérations  de  voisinage  plus  ou  moins  éten- 
dues, et  peuvent  intervenir  à  leur  tour  pour  activer,  au  moins 
immédiatement  autour  d'eux,  le  travail  de  sclérose  dont 
l'épididyme  est  le  siège. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  VIIL 

Fig.  1. 

Coupe  d'un  épididyme  parsemé  de  petits  kystes. 

A.  Grande  dilatation  ampullaire  d'un  conduit  dont  l'épithélium  est  en  partie 
desquamé. 
D,  Conduit  en  voie  d'atrophie. 
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C  êoléro86  périfitoilicalaiM  avloar  du  conduit. 

D.  Tissu  coDJoncliî  molos  dense  interposé  aoz  conduits. 

FIg.  t. 

Coupe  de  la  paroi  externe  d^un  kyste  isolé. 

A .  CavU6  du  kyatc. 

B.  Paroi  proyra  dont  ré|»ilh61itiin  ne  paaraiste  qwi  par  {^eea. 

C.  Restes  du  parenchyme  épididymaire  en  voie  de  transformation  scléreoae 
très  avancée,  avec  conduits  les  uns  dilatés,  les  autres  réduits  à  des  dimensions 
pretopie  nulles. 

D .  Vaginale  épaissie  et  parsemée  de  quelques  élAmeota  auoléairea  et  Dasi- 
formes. 


II 


ânâtomië  Pathologique  géiiérâlë  bes  ïu&fËURS> 

VÊXsn  nAtims  et  Laen  ct^swicAtidii  »HV9fOLo9iou«, 


Par  M.  L*  ■AUi  professeur  agrégé, 
Chef  du  laboratoire  d'analouûe  pathologique  de  la  Faculté  de  Lyon. 


I.  —  Depuis  MùUer  et  Virchow,  les  classifications  des  tu- 
meurs ont  toujours  pris  pour  base  essentielle  la  structure 
analomique  de  la  lésion,  ce  qui  permettait  déjà  de  réaliser 
des  progrès  considérables  sur  les  classifications  anciennes* 
Mais  si  les  données  fournies  par  les  caractères  histologiques 
doivent  être,  en  effet,  Télément  principal  de  la  déterminalion 
des  tumeurs,  elles  ne  sauraient  en  constituer  la  base  exclu- 
sive. Leur  origine,  leur  évolution,  leur  nature  fondamentale 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  et,  pour  tout  dire  en  un 
mot,  Tétude  de  leur  anatomie  pathologique  ne  doit  servir,  en 
quelque  sorte,  que  de  préparation  et  de  document  pour  Tétudc 
de  leur  physiologie  pathologique.  C'est  pour  avoir  laissé  au 
second  plan  et  quelquefois  complètement  méconnu  cette  der- 
nière que  Ton  n*est  pas  parvenu  à  formuler  une  loi  générale, 
capable  d'expliquer  à  la  fois  les  rapports  et  les  différences  de 
toutes  les  tumeurs,  capable  par  là  mémo  de  les  réunir  en 
groupes  homogènes  physiologiquement  semblables.  De  là  en- 
core la  discordance  qui  rogne  sur  bien  des  points  entre  les 
groupements  des  classifications  anatomiqucs  et  ceux  qui  ré- 
sultent des  données  cliniques. 

Une   classification   véritablement  rationnelle  doit  pouvoir 
être  acceptée  à  la  fois  par  les anatomistes  et  parles  cliniciens, 
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mais  pour  cela  elle  doit  être  avant  toui  physiologique  ;  e\k 
exige  tout  d*abord  qu'on  se  fasse  une  idée  nette  et  précise  de 
ce  qu'est  une  tumeur,  de  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  le 
cadre  nosologique.  En  un  mot,  la  question  de  la  nature  des 
tumeurs  ne  peut  pas  se  séparer  de  celle  de  leur  classification. 

Ce  mémoire  est  destiné  à  présenter  dans  leur  ensemble  les 
conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  dans  mes  recherches  sur 
ce  point,  conclusions  que  je  me  contenterai  de  formuler  au- 
jourd'hui d'une  façon  générale,  me  réservant  de  les  déve- 
lopper et  de  les  établir  à  nouveau  dans  des  mémoires  ulu?- 
rieurs,  dont  celui-ci  ne  sera,  en  quelque  sorte,  que  la  préface. 

La  classification  que  je  propose,  utilise  d'ailleurs  aussi  com- 
plètement que  possible  les  progrès  déjà  réalisés  dans  cette 
étude  ;  elle  emprunte  un  grand  nombre  de  ses  divisions  aux 
classifications  actuellement  admises,  mais  elle  se  sépare 
d'elles  nettement  par  la  notion  essentielle  de  physiologie  pa- 
thologique générale  sur  laquelle  elle  s'appuie,  et  dont  elle 
n'est  en  réalité  que  le  déveloi)pement  rigoureux  et  l'applica- 
tion analytique.  Elle  s'en  sépare  encore  par  les  conséquences 
qu'elle  entraine  logiquement  après  elle,  et  que,  pour  la  plu- 
part, je  ne  pourrai  que  signaler  brièvement  en  passant  dans 
ce  premier  travail. 

II.  —  La  tumeur  est  avant  tout  un  tissu  de  nouvelle  for- 
mation, un  néoplasme,  mais  tous  les  tissus  de  nouvelle  for- 
mation ne  sont  pas  des  tumeurs.  Les  progrès  de  la  patho- 
logie générale  permettent  tout  d'abord  d'en  séparer  tous  les 
processus  inflammatoires,  quelle  qu'en  soit  l'origine  et  la 
forme  extérieure.  Les  gommes  do  la  syphilis,  les  noyaux 
tuberculeux  ne  doivent  pas  plus  être  décrits  dans  le  chapitre 
des  tumeurs  que  les  processus  d'enkystement  des  trichines 
ou  des  échinocoqucs.  Nous  n'acceptons  pas  davantage,  au 
nombre  dos  tumeurs,  les  kystes  par  dilatation  ou  par  réten- 
tion des  produits  sécrétés.  Ce  sont  là  des  processus  qui  ap- 
partiennent à  de  tous  autres  chapitres  de  l'anatomie  patholo- 
gique générale  et  leur  présence  parmi  les  tumeurs  n'a  pu 
qu'obscurcir  l'idée  que  Ton  doit  s'en  faire. 
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Les  seules  néoplâsies  qui  doivent  garder  le  nom  de  tu- 
meurs, avec  le  sens  spécial  qu^on  attache  à  ce  mot,  sont 
celles  qui  reconnaissent  comme  origine  une  multiplication 
cellulaire  active,  née  sous  Tinfluence  d'une  cause  étrangère 
à  tout  travail  inflammatoire  proprement  dit.  SU  n'est  pas  en- 
core permis  de  préciser  d'une  manière  formelle  la  nature  de 
cette  cause,  il  est  tout  au  moins  possible  d'en  examiner  les 
rapports  avec  les  autres  causes  morbides  qui  nous  âont  mieux 
connues. 

Le  développement  des  tumeurs  consiste  surtout  en  une 
prolifération  anormale  plus  ou  moins  tumultueuse  des  élé- 
ments anatomiques.  A  l'état  normal,  à  tous  les  âges,  nos 
tissus  subissent  de  perpétuels  changements,  les  cellules 
vieilles  font  place  aux  cellules  jeunes,  et  dans  ce  processus 
local  d'embryogénie  des  tissus,  on  conçoit  qu'il  puisse  se 
produire  des  anomalies  de  développement  cellulaire  entière- 
ment comparables  aux  anomalies  de  développement  des  or- 
ganes complexes  pendant  la  vie  fœtale.  Il  peut  y  avoir  des 
arrêts  de  développement,  des  atrophies,  mais  aussi  des  exu- 
bérances de  développement,  des  tumeurs.  Cette  manière  de 
voir  a  pour  résultat  de  rapprocher,  au  point  de  vue  physiolo- 
gi(|ue  général,  le  processus  des  tumeurs  de  celui  qui  préside 
aux  malformations,  aux  monstruosités.  Dans  les  deux  cas,  la 
cause  essentielle  nous  échappe,  mais  elle  se  relie  assurément 
aux  conditions  multiples  encore  inconnues ,  tant  ataviques 
qu  accidentelles,  de  la  nutrition  et  du  développement  pro- 
gressif, dans  un  cas  des  organes  complexes,  dans  l'autre  des 
éléments  anatomiques  primordiaux: 

Comme,  d'autre  part,  la  théorie  du  développement  cellulaire 
continu,  établie  par  Remack  pour  Tanatomie  normale, 
adoptée  par  Virchow  pour  l'étude  des  tumeurs,  est  aujour- 
d'hui à  peu  près  universellement  admise  ;  comme,  en  vertu 
de  Taxiome  omnis  cellula  e  cellulâ,  les  cellules  d'une  tumeur 
quelconque  reconnaissent  pour  ancêtres  et  pour  créateurs 
des  cellules  qui  préexistaient  sur  le  point  où  elle  s'est  déve- 
loppée ;  il  faut  admettre  que  l'incitation  originelle  du  déve- 
loppement de  la  lésion  porte  précisément  son  action  sur  les 
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cellules  normales,  ei  que  le  processus  est  avant  toui  une 
monstraosiié  du  déyeloppeinent  cellulaire. 

m.  —  Une  question  primordiale  à  résoudre  se  présente 
aussitôt,  le  vice  du  développement  cellulaire  consiste-t-il  ex- 
clusivement en  une  prolifération  anormale  par  son  intensité, 
anormale  par  ses  produits,  mais  ne  s'écartant  pas  essentiel- 
lement du  type  atavique  des  cellules  qui  en  sont  le  point  de 
départ,  ou,  au  contraire,  dpil-on  admettre,  comme  c'est  l'opi- 
nion courante  aujourd'hui,  (jue  les  cellules  sont  cajiablcs,  on 
proliférant,  de  subir  une  transformation  réelle,  d'évoluer  à 
côté  de  leur  type  normal,  ou  même  quelquefois  de  clianijer 
de  type  évolutif?  Existe-t-il,  en  un  mot,  comme  k  veut  Yir- 
chow,  une  mct&plasic  des  éléments  cellulaires  venant  prendi'e 
place  à  côté  de  leur  hypertrophie  et  de  leur  hyperplasie  dans 
le  type  normal,  et  cela  non  seulement  dans  certains  cas  }>a- 
thologiques  comme  les  tumeurs,  mais  encore  dans  certains 
processus  physiologiques  comme  l'ossification  du  carlilai^'e, 
exemple  choisi  par  Virchow  dans  sa  conféreuGO  du  congrès 
de  Copenhague  *  ? 

C'est  cette  dernière  manière  de^iDir  qui,  avec  quelques  lé- 
gères modifications,  est  généralement  adoptée.  Mais  si  l'on 
doit  à  Virchow  la  notion  fondamentale  de  l'importance  de  la 
cellule  et  l'abandon  définitif  de  l'ancienne  théorie  de  Schwann, 
des  blastèmes  celîulogènes,  on  peut  reprocher  à  sa  pathologie 
cellulaire  d'avoir  mis  le  tissu  conjonctif  à  la  base  de  toutes 
choses,  d'en  avoir  fait  une  sorte  de  tissu  indifférent  et  sus- 

• 

ceptible,  sous  des  influences  diverses,  de  se  transformer  à 
peu  près  en  tous  les  tissus  de  l'organiâme.  Bien  que  cette 
manière  de  voir  ne  soit  plus  acceptée  à  un  point  de  vue  aussi 
absolu,  elle  n'en  domine  pas  moins  encore  .toute  l'anatonûe 
pathologique,  et  dans  la  description  -des  lésiôBS  les  plus  di- 
verses, les  auteurs  se  gênent  peu  pour  manœuvrer  à  leur  gré 
la  prolifération,  le  retour  à  l'état  embryonnaire  et  les  trafis- 
formations  ultérieures  des  cellules  fixes  4u  tissu  coiyoïictiL 

'  Dio  Met«plasie,  Atohirem  de  Virvbnw^  18B4. 
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C'<e6t  ainsi  qu6  pouF  expliquer  la  reproduction  d'un  tissu 
spécial,  comme  un  fragment  osseux  enlevé,  ou  Tépiderme 
d'uHe  cicatrice,  on  déclare  que,  quelle  que  soit  la  provenance 
•du  tissu  embryoniiaire,  il  a  de  la  iendënee  à  reproduire  le 
tissu  de  la  région  où  il  siège;  d'autres  se  croient  plus  avan- 
cés en  invoquant  une  force  catalytique;  et  somme  toute,  Tex- 
plication  rappelle  de  trop  {M^ès  celle  que  donnaient  les  an- 
ciens de  la  pression  atmosphérique  :  la  tendance  de  l'eau  à 
s'élever  et  l'horreur  du  vide  qu'éprouvait  la  nature.  Tandis 
qu'en  pareil  cas  la  i*eproduction  du  tissu  spécial  s'explique 
d'une  façon  toute  naturelle  par  le  voisinage  de  portions  an- 
ciennes du  même  tissu,  ou  par  ce  fait  qu'on  a  laissé  dans  la 
plai-e  quelques  cellules  isolées  capables  de  reproduire  par  leur 
prolifération  le  tissu  raeme  auquel  elles  rassortissent.  Les  ré- 
sultats obtenus  par  les  résections  sous-périostées  en  sont  une 
nouvelle  preuve  :  l'os  se  reproduit  après  son  ablation,  comme 
la  tumeur  après  son  extirpation,  par  le  dévelop})ement  de  ses 
éléments  propres  restés  dans  tes  tissus. 

D'autres,  avec  Conheim,  abandonnent  le  tissu  conjonctif 
pour  les  cellules  migratrices  émanées  du  sang,  et  ne  font 
d'autre  changement  que  d'accorder  généreusement  à  ces  der- 
nières le  rôle  universel  et  quasi  providentiel  que  Virchow 
attribue  aux  cellules  conjonctives. 

L'opinion  générale  est  éclectique,  elle  accepte  les  deux  hy* 
pothèses  avec  !a  même  bienveillance,  et,  tout  eu  .accordant  un 
rôle  prépondérant  aux  cellules  conjonctives  et  aux  cellules 
migratrices,  elle  ne  refuse  pas  aux  cellules  différenciées  le 
droit  de  se  multiplier  par  prolifération  directe.  On  admet, 
avec  Kôlliker,  que  les  cellules  embryonnaires,  provenanÈ 
des  segmentatiojîs  cellulaires,  sont  à  peu  pré»  indifférantes 
et  susceptibles  de  se  transformer  au  besoin  eo  /i&Ms  do  aa^ 
twre  quelcauque;  de  telle  sorte  que,  par  cette  admirable  eon^ 
fraternité  de  tous  les  tissus,  tout  est  dans  tout,  tout  peut  venir 
d'auU>e  obose,  et  les  explications  ne  sauraient  plu»  manquer 
à  rieA. 

IV.  —  Qitelqme  impcirtafA  que  soit  le  ràlo  que  jouent  réel- 
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mettre  des  métaplasies,  an  ne  voit  pas  pourquoi,  en  setran^ 
formant  ainsi  à  l'aventane,  une  cellule  primilivemenl  indiffé- 
rente ne  pourrait  pas  parvenir  à  produire  un  type  réellement 
hôtéroraorphe.  La  rej)roduction,  dans  les  tumeurs  de  ITïorame, 
de  tissus  exclusivement  observés  chez  les  animaux,  par 
exemple  le  cartilarge  à  cellules  ramifiées  de  certains  enchon- 
dromes,  n'est  pas  une  véritable  héléromorphie,  et,  loin  de 
pouvoir  être  invoquée  contre  la  théorie  générale,  elle  est  en- 
oore  une  preuve  que,  dans  les  tumeurs,  la  chaîne  cel* 
lulaire  atavique  n*a  pas  été  rompue  un  seul  instamt,  puisque, 
nomme  les  éléments  normnux,  les  éléments  d'es  tamevrs  peu- 
vent reiïHyuver  les  formes  ancestrales. 

Celte  notion  de  la  spécificité  des  éléments  anatomiques, 
rapprochée  deroric^ine  hyperplasique  des  tumeurs,  nous  con- 
duit nécessairement  à  la  notion  de  la  spécificité  des  tumeurs, 
dont  les  familles,  les  espèces  et  les  variétés  suivront  dans  une 
classification  parallèle  et  une  origine  commune  les  familles, 
les  espèces  et  les  variétés  des  éléments  anatomiques  nor- 
maux. 

La  spécificité  du  tissu  de  la  tumeur,  comme  celle  d'un  tissu 
normal,  est  celle  qui  appartient  à  la  cellule  elle-même,  con* 
sidérée  nomme  Péloment  primordial,  et  non  plus  à  la  struc- 
ture totale  du  tissu  qui  n'est  qu'un  fait  de  production  sec^tt'- 
daire.  Cette  spécificité  de  la  cellule  doit  s'entendre  dans  un 
tout  autre  sens  que  celui  adopté  par  Lebert  ;  la  forme  n'est 
plus  seule  enjeu.  Ce  qui  est  spécifique,  c'est  la  cellule,  orga- 
nisme vivant,  considérée  dans  sa  physiologie  et  son  évolution 
tout  entière.  La  structure  du  tissu,  l'arrangement  récippocpie 
des  divers  éléments,  la  nature  des  substances  interoellùlaires^ 
le  rôle  et  la  disposition  du  tissu  conjonctif  de  sowtèïï^ment 
prendront,  dans  l'analyse  de  la  tumeur,  une  place  importante 
comme  dans  mn  tissu  normal,  mais  seulement  en  tant  que  ces 
diverses  conditions  sont  une  conséquence  de  l'action  vivante 
de  la  cellule,  et  peuvent  servir,  comme  tous  les  phénomènes 
de  son  activité,  à  la  caractériser  dans  son  origine,  dans  son 
évolution,  et,  si  j'osais  ainsi  parler,  dans  ses  mœurs  partkna- 
Hères. 

C'est  ainsi  que  la  celluile  de  la  tumeur  prcaentem,  daa&soa 
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és'okition  uiiérieure,  leâ  sécrétions  iatrarceliulaires,  les  dé- 
générescences diverses  qui  appartiefroent  en  propre  aux  cet- 
Iules  ancestrales  qui  lui  ont  donné  naissance  :  on  constatera 
par  exemple  la  tiansforaiaiion  cornée  dons  les  épiihéliomes 
d'origine  cutasiée,  raccamulation  de  globules  graisseux  dans 
tépiihéliome  d'origine  jnanrraaire,  des  globules  de  mueus  dams 
eerlaiiiiis  adésaiûODOieSt  etc« 

C'est  pour  la  môme  raison  que  le  tissai  fonxlametvtal  péri* 
cellulaire  préseoiem  la.  constitution  anatomkfue  et  même  ehi^ 
Biâque,  qui  éiait  spéciale  au  tissu  paternel. 

L'obâervntion  clinique  ntDus  apprend  que  Tincitation  aaor- 
foaie  de  développefii£nt^  ^ni  »  produit  la  tumeur,  présente  des 
variations  dlaitensité  très  nombreuses,  mais  que  cependant,  le 
plus  souvent,  elle  est  telle  cpe  raccroissement  des-  tumeurs 
est  en  géiiéraiL  toujours  progressif  et  leur  pensîstance  iadéQiiia; 
Il  arrive  cependant,  quoique  trèsexoeptionioellemjenL,  que  les 
Umudwts  puiâscBit  réifrograider  et  disparaître,  et  on  pourrait  en 
signaler  des  exemples  pour  presque  toutes  les  espècesv  Comme 
le  tissu  iDorittal  dont  il  dtérrve,  le  tissu  d'un  Bjéoplasnie  peul 
donc  subir  des  dégénéreseemccs  Tariées  et  même  ratrophie  eEt 
la  réâcr^i(Miu 

VI.  —  Si  la  tumeur  est  un  produit  spécifique  qui  tire  son 
origiœ  d'éléments  anaiiodnaiqaes  semblables  à  ellev  rien  n'est 
plus  simple  qd^e*  d'expliiqiuer  \%  présence-  des  néoplasmes  sur 
les  points  où  ex^isle  oornudement  un  tûssu  simiikire,  et  c'est 
le  cas  de  la  plupart  d'entre  eux.  Mais  daos  uii  certaiiQ  osocabve 
de  JâkiiSi,  d  aiUeurs^  très  excepléonitels  cèiez  ITadolte,  la  tumeur 
apparaît  \k  m  noirmidemeifili  n'existe  auciuii  élémeiii  senii)ltd)lo 
à  ceux  qu'elle  reproduit;  c'est  alors  le  cas,  mais  pour  ow 
faits  exceptMMiUfiels  aentement,  d'invoquer  bi  théorie  de  Con 
beim^  l'iâdasioa  fœtale  d'éJiémeiiitis.aDatoiniques^  reiardatain$s 
dans  leur  maircbe  topograpliique,  pair  un  n>écanisme  analogue 
à  celui  qui  donne  naÂss&aee  aux  iisUales  branchiales.  On  peut 
alors  parler  d'JiéiémlQ^e^  sans  que  ce  terme  pireni^  d'ailleurs 
d'autre  si^iiicajLioii  qi>e  celle  d'une  explicatkua  d'origiae  de 
quelques  cas  déterminés^  sseeis  pnéteodre  etunuBia  auitrefois  à 
caractériser  uKie  daose  ioipQirliaalâ  de  tumeurs..  Lss  néûplasaaes 
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hétérotopiques  pouvant  d'ailleurs  appartenir  aux  familles  et 
aux  espèces  les  plus  diverses. 

VIL  —  Dans  l'embryogénie  normale  des  tissus,  les  cellules 
typiques  passent  par  une  phase  embryonnaire  à  laquelle  l'état 
adulte  succède  régulièrement  avec  une  incitation  nutritive 
normale  ;  mais,  dans  le  vice  de  développement  qui  constitue 
la  tumeur,  l'incitation  anormale  peut  être  telle  que  la  cellule 
proliférée  s'arrête  à  un  point  déterminé  de  son  évolution,  ou 
au  contraire  qu'elle  soit  capable  d'atteindre  les  limites  les  plus 
éloignées  de  son  développement.  Par  exemple,  il  peut  arriver 
que  des  cellules  épithéliales  dermiques  ne  puissent  dépasser 
dans  leur  évolution  hyperplasique,  la  forme  de  la  cellule  du 
corps  muqueux  et  donnent  naissance  à  un  épithéliome  lobule; 
mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  évolution  soit  poussée  plus 
loin,  que  des  papilles  anormales  deviennent  des  verrues  ou 
des  productions  cornées,  voire  même  que  le  tissu  pathologique 
soit  capable  de  reconstituer  tous  les  dérivés  les  plus  complexes 
de  cet  épithélium,  et  qu'il  puisse,  dans  un  kyste  dermoïde, 
édifier  des  poils  et  des  glandes  sébacées. 

Telle  est  précisément  la  seconde  donnée  évolutive  fonda- 
mentale qui  servira  tout  à  l'heure  de  base  à  la  classification 
physiologique  des  tumeurs. 

La  notion  de  spécificité  des  éléments  anatomiques  et  des 
tumeurs  qui  en  dérivent,  permettra  de  distinguer  des  familles^ 
des  espèces  et  des  variétés,  en  correspondance  exacte  avec 
les  familles,  les  espèces  et  les  variétés  des  cellules  typiques, 
et  par  là  même  de  comprendre  de  suite  combien  le  nombre 
des  variétés  devra  être  considérable  et,  pour  ainsi  dire,  pres- 
que illimité. 

La  notion  de  l'état  jeune  ou  embryonnaire,  opposé  à  l'état 
adulte  de  chaque  type  cellulaire,  permettra  de  plus  de  distin- 
guer dans  chaque  espèce,  et  le  plus  souvent  même  dans 
chaque  variété,  une  forme  embryonnaire  et  une  forme  adulte. 
Mais  tandis  que  les  formes  adultes  des  diverses  variétés  se 
distingueront  nettement  entre  elles  par  des  caractères  précis, 
leurs  formes  embryonnaires  se  confondront  le  plus  souvent  et 
ne  seront  clairement  distinctes  les  unes  des  autres  que  si  la 
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comparaison  porte  sur  des  formes  embryonnaires  de  familles 
ou  d'espèces  différentes. 

VIII.  —  La  plupart  des  tumeurs  sont  constituées  par  un 
tissu  primordial  unique  dérivant  d'un  seul  type  cellulaire. 
Quand  il  en  est  ainsi  et  qu'elles  ne  sont  pas  essentiellement 
conjonctives,  le  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  leur  composi- 
tion, les  vaisseaux  qu'elles  contiennent  n'ont  qu'une  impor- 
tance secondaire  et  ne  dépassent  pas  la  signification  d'un  tissu 
accessoire  de  soutènement  ou  de  nutrition.  Ce  sont  là  les  tu- 
meurs simples. 

D'autres  sont  constituées  au  même  titre  par  un  tissu  pri- 
mordial unique,  mais  qui  dérive  lui-même  de  plusieurs  types 
cellulaires  distincts,  dont  Tarrahi^ement  systématique  trahit 
néanmoins  une  origine  commune;  tel  est  par  exemple  le  tissu 
vasculaire  auquel  ont  collaboré,  dans  un  ordre  systématique 
et  en  quelque  sorte  préexistant,  trois  types  cellulaires  primi- 
tifs :  le  conjonctif,  le  musculaire  et  l'endothélial.  De  même 
que  le  tissu  vasculaire  normal  est  un  tissu  complexe,  un  rudi- 
ment d'organe,  les  tumeurs  vasculaires  ou  celles  de  nature 
analogue  seront  des  tumeurs  complexes. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  de  faits,  une  même  tumeur 
renferme  des  types  cellulaires  évidemment  différents  et  cepen- 
dant juxtaposés;  il  faut  admettre  alors  que  chacun  de  ces  types 
était  représenté  dans  le  germe  de  la  tumeur,  dans  le  bouquet 
cellulaire  qui  lui  a  donné  naissance  ;  et  c'est  pourquoi  ces  tu- 
meurs sont  incomparablement  plus  fréquentes  chez  le  fœtus 
ou  sur  des  points  où  l'inclusion  fœtale  seule  peut  être  invo- 
quée, précisément  parce  que  c'est  dans  ces  cas  que  se  trouvent 
réunies  côte  à  côte  et  placées  sous  les  mêmes  influences,  des 
cellules  d'origine  et  d'évolution  différentes,  qui  sont  ordinai- 
rement éloignées  les  unes  des  autres  dans  les  époques  ulté- 
rieures de  la  vie  de  l'individu.  Cette  série  comprend  la  plu- 
part des  tumeurs  mixtes  des  auteurs;  en  raison  de  leur 
véritable  origine,  elles  méritent  le  nom  de  tumeurs  compo- 
sées. 

En  résumé,  les  tumeurs  simples  sont  constituées  par  un 
tissu  simple,  caractérisé  par  un  seul  type  cellulaire  spécifique  ; 
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les  tuiaieurs  complexes  par  un  tissa  eeeaplexâ,  c'es^-à-dire 
composé  lui-même  d'un  groupement  systématique  de  types 
cellulaires  primitifs;  les  tumeurs  composées  parle  mélange 
plus  ou  moins  discordant  de  tissus  appartenaat  à  des  types 
dilïéreats,  aya&t  proliféré  chdcun  die  leur  côté  et  s'étant  uois 
pour  former  une  sorte  d'organisme  tératoïdie.  Si  Ton  voulait 
appliquer  ici  les  aiaciennes  dénoiminaiions  proposée»  par  Vir- 
cliow,  il  faudrait  Les  prendre  dans  un  sens  tout  autre  que  leur 
auteur,  plus  conforme  à  leur  sens  étymologique,  et  on  pour- 
rait dire  que  les  tumeurs  simples  sont  hiaiioïdeSj  les  tuoieurs 
complexes  org<woïdcs,  et  les  tumeurs  composées  léraiQÏdes* 

IX.  —  On  peut  distinguer  six  grandes  familles  de  tumeurs 
simples,  dans  lesquelles  on  trouve  plusieurs  espèces  et  d'in- 
nombrables variétés  ;  je  me  contenterai  d'en  énumérer  rapi- 
dement les  principales,  classées  dans  le  tableau  suivant  : 

A.  —  Tumeurs  simples. 

I,  —  Tumeurs  dm  type  oonjcmatif  : 

a.  Formes  eml^ryonnaires  : 

globocellulaire, 

.  ]  muqueux, 

Les  sarcomes  {  ^     .     , . 

lascicule, 


ostéosafrcotme,  etc. 


h.  Formes  adultes  : 


.    ^-  I  simples, 

h  Myxonies    (     ...     ,  / 

"^  (  réticules. 

2"*  Lipomes* 

f  &sciculés, 
^'^  Fibromes     <  lameUiatres, 

\  mollttâcoïdes. 

4<»  Enchondromes     \  ,      n  /  .^ , 

(  a  cellules  ramifiées. 

4 

4"  Ostéomes. 
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IL  —  Tumenrs  tki  type  épUhéii^  de-  revêtement  : 

a.  Formes  embrvonnaires  : 

{"*  Ëpithéliomes  der-  S  pavisiieatefix  lobule, 
micpies  \  pavimenteux  })erlé. 

2^  Endothéliome  (?) 

b.  Formes  adultes  : 

Î  cornés 
muqueux. 
2*  Loupes  (prolifération  des  glandes  sébacées). 
3"  Kystes  dermoïdes. 

IIL  —  Tumeurs  du  type  épithélial  fflnndulnire  : 

« 

a.  Formes  embryonnaires  : 

1°  Épithéliomes  glandulaires  alvéolaires  (carci- 
nomes des  auteurs). 

2°  Épithéliomes  glandulaires  tubulés,  etc. 

3^  Peut-être  quelques  fonnes  <Je  kystes  proli- 
fères (dits  à  tort  meta  typiques). 

i.  Formes  adultes  : 

1"*  Adénomes,  variétés  très  nombreuses. 
2**  Kystes  glandulaires. 

IV.  —  Tumeurs  du  type  musculaire  : 

a.  Formes  embryonnaires  : 

Myo«^sarc«»fiies  confondus  /usqu'à   présent  avec  Iqs  sar- 
cornes  coiijwuctifs. 

b.  Formes  adultes  : 

l""  Li^myoïnes  (fibres  lisses). 

2*  Rhabdomyonwf»  (libres  striées). 
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V.  —  Tumeurs  du  type  nerveux  : 

a.  Formes  embryonnaires  : 

Les  neuro-sarcomes,  qui  comprennent  les  diverses  formes 
de  gliomes  des  centres  nerveux  et  de  la  rétine  *. 

b,  Foriries  adultes  : 

1**  Certains  gliomes. 

â"*  Névromes  fascicules  et  ganglionnaires. 

VI.  —  Tumeurs  du  type  lymphatique  : 

a.  Formes  embryonnaires  : 

Lymphosarcomes  (comprenant  les  lymphadénomes  actuels). 

b.  Formes  adultes  : 
Lymphomes  purs. 

B.  —  Tumeurs  complexes. 
I.  —  Tumeurs  du  type  vasculaire  sanguin  . 

a.  Formel  embryonnaires  : 

1°  Tumeurs  érectiles  capillaires. 
2°  Angiomes  caverneux. 

b.  Formes  adultes  : 

r  Angiomes  simples. 
^°  Anévrismes  cirsoïdes. 

II.  —  Tumeurs  du  type  vasculaire  lymphatique  : 
Lymphangiomes. 


1.  J'en  ferai  prochainement  l'objet  d'un  mémoire,  destiné  surtout  à  établir 
la  réalité  de  leur  origine  nerveuse  embryonnaire. 
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G.  —  Tumeurs  composées. 

1°  De  deux  tissus;  exemple:  odontomes  (Dents 
implantées  sur  des  plaques  osseuses). 

2*  De  tous  les  tissus  :  surtout  chez  les  embryons  ou 
les  fœtus  à  terme. 

La  réunion  de  tous  les  faits  connus  dans  la  science,  et  leur 
classement  méthodique,  conformément  au  point  de  vue  physio- 
loijique,  permettrait  sans  doute  de  reconnaître  dans  la  série 
des  tumeurs  composées  plusieurs  groupements  rationnels  ana- 
logues à  celui  de  Todontome,  mais  ce  travail  est  encore  entiè- 
rement à  faire. 

X.  —  Je  ne  me  dissimule  pas  que  la  classification  que  je 
propose  ne  peut  pas  englober  toutes  les]  tumeurs  classiques, 
et  qu'elle  laisse  de  côté,  par  exemple,  le  xanthélasma  et  cer- 
taines tumeurs  mélaniques  ;  mais  on  remarquera  que  Texcep- 
tion  porte  précisément  sur  des  néoplasies  peu  étudiées,  de 
nature  encore  discutée,  probablement  parasitaires  comme  le 
xanthélasma,  ou,  comme  certains  mélanomes,  s*écartant  no- 
tablement par  bien  des  caractères  des  tumeurs  proprement 
dites.  Les  travaux  ultérieurs  auxquels  donneront  lieu  ces  néo- 
plasmes mal  connus,  permettront,  sans  doute,  de  les  rattacher 
à  une  origine  cellulaire  spécifique,  ou  de  les  séparer  défini- 
tivement des  véritables  tumeurs  pour  les  rattacher  à  quelque 
autre  chapitre  de  Tanatomie  pathologique  générale.  Telle  est 
ma  conviction  sur  ce  point,  que  le  seul  fait  d'échapper  à  la 
classification  physiologique  suffit  à  constituer  à  mes  yeux  une 
présomption  que  ces  néoplasmes  ne  sont  peut-être  pas  des 
tumeurs  au  sens  évolutif  étroit  de  ce  mot. 

XL  —  En  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  classifi- 
cation précédente,  on  est  frappé  de  suite  de  ce  fait  que  toutes 
les  tumeurs  qui  appartiennent  aux  formes  embryonnaires 
sont,  à  des  degrés  divers,  celles  que  les  cliniciens  reconnais- 
sent pour  malignes,  et  cela  quel  que  soit  le  type  du  tissu  con- 


sidéré  ;  de  môme,  les  formes  adultes  constituent  toutes  des 
tumeurs  bénignes.  Cette  donnée  n'est  d^ailleurs  pas  nouvelle; 
il  y  a  longtemps  que  Ton  a  dit  que,  d'une  façon  générale,  une 
tumeur  était  d'autant  plus  maligne,  en  clinique,  que  sa  struc- 
ture analomique  était  plus  embryonnaire.  Cette  loi  se  présente 
ici  d  une  manière  plus  saisissante  et  surtout  elle  prend  sa  vé- 
ritable signification.  Elle  n'est  absolue  que  si  Ton  compare  les 
formes  embryonnaires  et  les  formes  adultes  d'un  même  tissu; 
elle  cesse  d'être  vraie  si  Ton  compare  entre  elles  des  tumeurs 
de  type  différent,  par  ce  fait  môme  qu'il  s'établit  entre  les 
formes  embrvonnaires  tles  divers  tissus  une  sorte  d'écbolle 
do  malignité  qui  dépend  à  la  fois  de  Timportance  physiolo- 
gique du  tissu  atteint,  des  sécrétions  nocives  que  peut  fournir 
le  tissu  pathologique,  et  surtout  des  connexions  vasculaires 
qui  peuvent  permettre  l'extension  et  la  généralisation  plus 
rapide  de  la  maladie. 

Il  est  possible,  d'ailleurs,  de  donner  une  explication  abso- 
lument plausible  de  cette  différence  constante  de  malignité  et 
de  bénignité  qui  sépare  les  formes  embryonnaires  des  formes 
adultes.  La  malignité,  on  effet,  s'accuse  surtout  par  deux  ca- 
ractères qui  lui  sont  propres  :  la  rapidité  plus  grande  de  lac- 
croissement  local,  la  production  d'une  généralisation  à  dis- 
tance. Or  ces  deux  faits  sont  connexes  et  reconnaissent  une 
cause  commune  :  la  prolifération  cellulaire,  qui  ne  dépa^^se 
pas  les  étapes  évolutives  inférieures,  est  précisément  celle 
qui  doit  être  à  la  fois  et  la  plus  rapide  et  la  plus  tumultueuse; 
les  cellules,  comme  les  individus,  ne  se  reproduisent  que 
pendant  une  certaine  période  de  leur  vie,  et  les  cellules  vieil- 
lies, qui  prédominent  dans  les  formes  adultes,  sont  celles  qui 
sont  précisément  perdues  pour  la  reproduction;  de  là  l'ac- 
croissement incomparablement  plus  rapide  tîes  fomaes  era* 
bryonnaires. 

D'autre  part,  les  cellules  des  formes  embryonnaires  restent 
jeunes  et  ne  parviennent  pas  à  sécréter  tes  «siibiBlaïices  iiiter- 
cellnlaires  diverses  qui  soudent,  en  une  masse  plus  ou  moins 
compacité,  les  cellules  des  tissus  adultes^  de  Ifèi  lewr  départ 
phis  facile  dans  les  voies  wcnlatoires  lymphaikpiefi  o«  ««- 
gaines.  De  plus  ces  celhiles  jeunes,  «diisi  empertées,  sont 
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daibs  les  meUlenres  conditions  de  vitalité  et  de  reproduolioa; 
elles  se  greffent  iacilement  là  où  les  porte  le  courant  et  don- 
oerit  aiiisi  naissanoe^  par  leur  hyperplasie,  à  un  xK)yau  secon- 
daire, qui  subira  d'ailleurs  la  loi  de  spécificité  cellulaire 
comme  celai  qui  lui  a  donné  naissance.  Par  contre,  les  cel- 
lules vieillies  des  formes  adultes  ne  sont  pas  aussi  facilement 
entraînées,  et,  d*autre  part,  quand  elles  peuvent  Tètre,  elles 
sont  dans  des  conditions  physiologiques  qui  ont  g:rande 
cbanoe  de  rendre  la  greffe  stérile. 

Pour  une  espèce  déterminée  de  tumeurs,  l'échelle  de  mali- 
gnité est,  par  suite,  exactement  parallèle  à  celle  du  degré  de 
développement  que  les  cellules  du  néoplasme  ne  parviennent 
pas  à  dépasser.  Ce  degré  de  développement  est  lui-même  l'in- 
dice et  comrme  la  mesure  de  la  nature  ou  do  rintcnsité  de 
Fincitation  hyperplasique  primitive  qui  a  mis  en  jeu  toute 
révolution  de  la  lésion.  On  comprend  encore  pourquoi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  tumeurs  embryonnaires  d'un 
même  tissu  ont  une  malignité  d^autant  plus  intense  que  le 
sujet  porteur  est  plus  jeune  :  plus  on  se  rapproche  de  Tcn- 
fance,  plus  les  incitations  de  développement  s'adressent  à  des 
tissus  aptes  à  les  recevoir  et  plus  leurs  effets  sont  considéra- 
bles. De  là  la  rareté  des  formes  adultes  dans  l'enfance,  de  là 
aussi,  par  exemple,  la  malignité  plus  grande,  signalée  depuis 
longtemps,  des  sarcomes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  de 
même  encore  la  malignité  plus  grande  ert  les  symptômes  spé- 
ciaux des  cancers  de  l'estomac  survenant  au-dessous  de  l'âge 
de  trente  ans,  comparés  à  ceux  qui  se  produisent  dans  les 
périodes  ultérieures  de  la  vie  \ 

XIL  —  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  tumeur  est 
à  son  origine  une  maladie  véritablement  locale.  Née  d'une 
anomalie  dans  le  développement  embryogénique  des  tissus, 
son  début  réel  peut  commencer  cependant  à  tous  les  âges^ 
contrairement  à  l'opinion  de  Conheim,  parce  que  cette  em- 
bryogénie des  tissus  se  poursuit  pendant  toute  la  durée  de  la 

^  L.  Bard,  Da  canoer  précoce  de  rastomac  {Lyoa  méclicê!^  1884),  et  Ma- 
thieu, Thèse  de  doctorat,  Lyon,  iiSi/ 
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vie  de  Tindividu.  Quoique  locale,  elle  peut  reconnaître  pour 
cause  ï hérédité,  s'exerçant,  grâce  à  Tatavisme  cellulaire,  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside  à  l'hérédité  des 
autres  malformations  locales,  n'ayant  pas  le  caractère  hyper- 
plasique  propre  à  la  tumeur.  Mais  on  comprend  également 
que  des  causes  accidentelles  multiples  puissent  exercer  une 
influence  aussi  réelle  que  celle  de  Thérédité. 

Dans  quelques  circonstances,  l'incitation  hyperplasique 
normale  paraît  pouvoir  porter  d'emblée  son  action  sur  tout 
l'ensemble  des  cellules  d'un  même  type,  ce  fait  serait  relati- 
vement fréquent  pour  les  organes  lymphoïdes,  et,  dans  ces 
cas,  la  maladie  ne  serait  plus  locale  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  topographique,  sans  cesser  cependant  d'être  locale  au 
point  de  vue  de  l'anatomie  générale  systématique. 

Mais  la  tumeur,  primitivement  locale,  est  susceptible  de  se 
généraliser  par  des  greffes  ascendantes  et  successives.  Par 
contre,  la  cachexie,  qui  appartient  en  propre  à  certaines  tu- 
meurs, qui  peut  y  être  précoce  et  en  tout  cas  précéder  de 
longtemps  une  généralisation  sérieuse,  paraît  relever  d'un 
tout  autre  mécanisme  pathologique,  sur  lequel  je  me  propose 
de  revenir  par  la  suite. 

XIII.  —  La  spécificité  des  tumeurs,  sur  laquelle  j'ai  tant 
insisté,  paraît,  au  premier  abord,  devoir  s'opposer  absolument 
à  la  possibilité  de  la  transformation  des  tumeurs  bénignes 
en  tumeurs  malignes,  transformation  des  plus  rares,  mais 
dont  la  réalité  est  cependant  nettement  établie  par  les  clini- 
ciens. Tout  au  contraire,  cette  spécificité  permet  de  com- 
prendre très  bien  la  transformation  d'une  tumeur  adulte  d'un 
type  déterminé  en  une  tumeur  embryonnaire  du  même  type, 
par  exemple  d'une  loupe  en  un  épithéliome  dermique.  L'inci- 
tation de  développement,  qui  était  suffisante  pour  produire  un 
tissu  adulte,  a  bien  pu,  sous  diverses  influences,  s'altérer  au 
point  de  ne  plus  donner  naissance  qu'à  un  tissu  embryon- 
naire ;  mais  il  faut  entendre  alors  par  là,  non  pas  la  transfor- 
mation directe  des  cellules  vieillies  en  cellules  embryonnaires, 
mais  bien  la  production  de  nouvelles  cellules  jeunes  qui  ne 
dépasseront  pas  le  type  embryonnaire. 
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Par  contre,  la  transformation  proprement  dite  d'une  tu- 
meur adulte  en  une  tumeur  embryonnaire  d'un  type  différent 
est  naturellement  impossible.  Toutefois,  le  fait  pourrait  être 
observé  en  clinique  par  Tintervention  d'un  véritable  pro- 
cessus de  substitution.  Le  tissu  de  la  tumeur  primitive  a  pu 
être  combattu,  puis  surmonté  par  le  tissu  embryonnaire  végé- 
tant dans  son  intérieur  comme  il  eût  pu  le  faire  dans  un  tissu 
normal.  Il  serait  même  légitime  de  penser  que  la  préexis- 
tence d'une  incitation  anormale  portant  sur  le  tissu  conjonctif 
d'une  glande,  par  exemple,  a  bien  pu  ne  pas  rester  complè- 
tement étrangère  à  l'apparition  ultérieure  d'une  anomalie  de 
développement  du  tissu  épithélial  normal  englobé  dans  le 
fibrome.  L'observation  rigoureuse  de  faits  bien  étudiés  per- 
mettra, seule,  de  trancher  définitivement  cette  question. 

XIV.  —  Bien  qu'il  soit  difficile  de  donner  une  bonne  défi- 
nition des  tumeurs,  je  ne  puis  cependant  terminer  cette  étude 
de  leur  anatomie  pathologique  générale,  sans  la  résumer  daiis 
une  formule  qui  en  soit,  en  quelque  sorte,  la  synthèse.  Je 
l'essayerai  en  disant  que  toute  tumeur  est  une  masse  de  nou- 
velle formation,  plus  ou  moins  bien  circonscrite,  née  sous 
l'inûuence  dune  anomalie  spéciale  du  développement  em- 
bryogénique  des  tissus^  constituée  par  rhyperplasicy  ordi- 
nairement durable,  des  éléments  anatomiques  normaux  qui 
évoluent  d'ailleurs  dans  leur  direction  atavique  primitive, 
mai§  s* arrêtent  à  des  étapes  diverses  de  leur  évolution  phy- 
siologique. 
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CONTRIBUTION  A  LtlUDE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  OSTÉO- 
GARTIUGINëDX  et  osseux  des  ARTICULATIONS, 

Par  MM. 
A.  mULCT  ET  L.  VAILLARB, 

Profe86eur&  agrégés  au  VaMe^râce. 
Laboratoire  (Thislologie  du  Val-dc-Grâce. 


(Planche  X.) 


Parmi  les  corps  étrangers  que  l'on  rencontre  dans  les  arti- 
culations, les  corps  ostco-cartilagineux  ou  osseux  sont^de 
beaucoup  les  plus  communs.  Les  conditions  pathogéniques 
qui  président  à  leur  formation  comportent  encore  une  certaine 
incertitude,  tout  au  moins  les  théories  accréditées  à  ce  sujet 
ne  semblent-elles  pas  sufiîsamment  établies  ou  facilement 
applicables  à  la  généralité  des  cas.  D'autre  parties  recherches 
histologiqucs  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  sont  restées  jus- 
qu'ici peu  nombreuses  et  peuvent  laisser  place  à  quelques 
détails  nouveaux  ;  c'est  en  effet  ce  qui  nous  a  paru  ressortir 
après  l'étude  de  divers  échantillons  de  ces  corps  libres.  Cet 
examen  a  montré  certaines  particularités  intéressantes  con- 
cernant leur  structure,  les  modifications  qu'ils  subissent  dans 
les  jointures  où  ils  sont  inclus  et  aussi  leur  genèse.  A  ce  point 
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de  vue  les  faits  que  nous  rspportercRiff  dans  tenrs  traiis  essen^ 
tiels  auront  peut-être  quelque  utilité. 


I. 


i*  Corps  étranger  trtnmatiqu»  de-  farticalatroa  du  geaou^  —  Far^ 
maiion  d'une  coacbe  de  cartilage  au  niveau  du  trait  de  la  fracture 
oaseuse^ 

X. . . ,  soldat,  âgé  de  21  ans,  entre  à  Thôpital  militaire  du  Val -de-Grâce 
(service  de  M.  le  professeur  Servier)  le  15  décembre  1883.  Pas  d'anté- 
cédents rhumatismaux  ou  autres.  Le  14  juillet  de  la  même  année  X..., 
étant  pris  de  boisson,  fit  une  chute  sur  le  genou  gauche  dans  un  ter- 
rain pierreux  ;  immédiatement  après  cet  accident  survinrent  des  dou- 
leurs, vives  et  un  gonflement  de  l'artiolilaiion  qui  obligèrent  le  malade 
à  garder  le  repos  durant  six  seoiaines.  Après  la  disparition  des  dou- 
leurs la  marche  resta  pénible  et  la  jointure  tuméfiée.  Ces  symptômes 
persistaient  au  moment  de  l'entrée  à  rh6pita],  et  M  .le  professeur  Servier 
constata  alors  l'existenee  d*uii  corps  étranger  mobile  dans  l'artieu- 
lation.  Une  première  tentative  d*exti*aetion  par  le  procéeé  de  Goyrand 
demeura  infructueuse  et  on  dut  recourir  à  Parthrotomie  antiseptique 
le  â3  mai  1884.  Guériso»  rapide. 

Le  corps  étranger,  examiné  immédiatement  après  rextraction,  pré- 
sente l'apparence  extérieure  d'une  petite  rotule;  il  est  piriforme,  aplati 
ou  mieux  légèrement  eoucave-convexe.  Sa  longueur  est  de  quatre  cen- 
time ires,  sa  plus  grande  largeur  4.6  trois  centimètres  et  son  épaisseur 
d*ua  centimètre  environ .  De  ses  deux  faces,  l'une,,  convexe,  est  ré- 
gulièi^e  et  lisse  ;  l'autre  concave,  est  chagrinée,  mamelonnée  par  de 
petites  saillies.  En  aucun  point  on  ne  découvre  les  vestiges  d*un  pédi> 
cule  ou  d'un  bile.  Sur  une  section  médiane  ce  corps  étranger  montre 
deux  parties  distinctes  :  i°  une  partie  périphérique  qui  dnns  les  portions 
correspondant  à  la  face  convexe  est  formée  par  une  couche  de  cartilage 
régulière,  épaisse  de  2  millimètres,  tandis  qu'à  la  face  concave  elle  se 
réduit  à  une  bordure  inégale,  très  mince,  opaline  et  simplement  d'ap- 
parence cartilagineuse;  2°  une  partie  centrale,  jaunâtre,  dure,  osseuse. 
Ge  corps  étranger  parait  représenter  très  exactement  un  fragment  de 
condyle.  Après  décalcification  par  l'acide  picrique  il  a  fait  l'objet  d'un 
examen  bistologiqoe  ;  les  coupes  en  ont  été  colorées  au  picro-car- 
minate  d'ammoniaque  et  à  l'éosine-hématoxylique. 

Examen  biatologique^  -r-  (Pl.  X,  %.  1.)  Les  coupes  de  divers  seg- 
ments du  eorpa  ètranfper  vues  à  ua  foibls  gmoasiasemsat  offrent  à 
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considérer  une  partie  centrale,  osseuse,  et  une  partie  périphérique  de 
structure  cartilag^ineuse. 

Le  noyau  central  est  constitué  par  un  réseau  de  trabécules  en  tout 
semblables  à  celles  d*une  épiphyse,  mais  très  vivement  colorées  par  le 
carmin  (A).  La  couche  périphérique  affecte  des  aspects  différents  sui- 
vant les  points  où  on  la  considère.  Sur  une  des  faces  elle  est  régulière, 
hyaline,  mesure  environ  deux  millimètres  d'épaisseur  et  par  la  dis- 
position de  ses  capsules  rappelle  tous  les  caractères  propres  au  car- 
tilage articulaire  (B).  Sur  la  face  opposée  qui  répond  au  trait  de  la 
fracture  osseuse  existe  également  un  revêtement  cartilagineux,  mais 
plus  mince  et  moins  uniforme  ;  en  certains  points  il  atteint  presque 
un  millimètre  d'épaisseur,  tandis  qu'ailleurs  il  semble  faire  défaut  et 
par^t  remplacé  par  une  bande  fibreuse.  Cette  dernière  couche  (C)  ne 
présente  pas  dans  ses  éléments  constituants  la  régularité  et  la  dispo- 
sition caractéristiques  des  cartilages  diarthrodiaux,  elle  se  rapproche 
plutôt  du  cartilage  cmbryonnaii*e. 

Sur  les  bords  du  corps  étranger  le»  deux  revôtements  cartilagineux 
se  rejoignent  et  se  confondent  pour  former  un  bourrelet  mousse, 
arrondi.  En  ce  point  on  distingue  un  ou  deux  espaces  triangulaires  (D) 
dont  les  bords  sont  constitués  par  le  cartilage  diarthrodial  ;  les  espaces 
que  remplissent  du  cartilage  embryonnaire  représentent,  selon  toute 
probabilité,  des  déchirures  survenues  au  moment  de  l'accident.  Un  es- 
pace semblable  existe  â  la  face  profonde  (ë). 

L'examen  détaillé  de  chacune  des  parties  précédentes  décèle  les  faits 
suivants  : 

i^  Cartilage  diarthrodial.  —  La  couche  cartilagineuse  qui  recouvre 
la  face  convexe  du  corps  étranger  présente  tous  les  caractères  d'un 
cartilage  diarthrodial.  On  peut  lui  reconnaître  trois  zones  distinctes  : 
superficielle,  moyenne  et  profonde.  # 

La  zone  superficielle,  vivement  colorée  en  rose  par  le  picro-carmin, 
est  limitée  à  son  bord  libre  par  une  lame  de  tissu  fibroïde  (F).  Les 
capsules  y  sont  allongées,  minces,  orientées  dans  des  sens  très  divers 
et  contiennent  de  4  à  8  cellules  atrophiées,  presque  réduites  à  leur 
noyau.  Dans  la  zone  moyenne  la  substance  fondamentale  est  neitemeat 
hyaline,  incolore.  Ses  capsules  allongées  perpendiculairement  à  la 
surface  libre  contiennent  de  15  à  20  noyaux  de  formes  très  variées.  La 
zone  profonde  ou  zone  calcifiée  repose  sur  les  trabécules  osseuses; 
elle  est  légèrement  colorée  en  rose  par  le  carmin  et  ses  capsules  ren- 
ferment des  cellules  atrophiées  a  noyaux  incolores  et  granuleux. 

2°  Réseau  des  trabécules  osseuses.  Au-dessous  du  cartilage  diar- 
throdial existe  un  réseau  trabéculaire  qui,  par  son  agencement,  re- 
produit exactement  la  structure  d'un  os  spongieux.  Ces  trabécules 
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présentent  lenr  épaisseur  normale,  mais  elles  semblent  avoir  porda 
leur  calcaire  et  se  colorent  uniformément  en  rouge  par  le  picro-carmiu. 
Les  corpuscules  osseux  sont  «n  général  vides  ou  ne  contiennent  qu'un 
rudiment  de  noyau.  Les  espaces  médullaires  sont  remplis  par  une 
moelle  adipeuse  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  encore  des  vaisseaux 
affaissés,  plissés,  totalement  vides  de  sang.  Mais  à  mesure  que  Ton 
s'éloigne  du  cartilage  diarthrodial,  le  contenu  de  ces  aréoles  change  de 
caractère.  Les  vésicules  adipeuses  tendent  à  disparaître,  une  trame 
très  finement  fibrillaire  se  dessine  et  Ton  voit  en  assez  grande  abon- 
dance des  cellules  ramifiées  ou  fusiformes  dont  le  noyau  a  pris  vivement 
le  carmin.  A  un  degré  plus  avancé  la  graisse  n'existe  plus  et  la  moelle 
est  remplie  uniquement  par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Plus 
près  encore  de  la  limife  du  tissu  osseux  les  aréoles  montrent  à  leur 
intérieur  une  substance  hyaline,  claire,  à  peine  rosée,  rappelant  la 
substance  fondamentale  du  cartilage  et  paraeinée  d'éléments  cellulaires 
dont  les  uns  sont  irréguliers,  anguleux,  tandis  que  d'autres  sont  ar- 
rondis, pourvus  d'un  gros  noyau  et  d'autres  enfin  nettement  capsulés. 


3®  Cartilage  néoformé  au  niveau  de  la  fracture  osseuse,  A  ces  es- 
paces médullaires  qui  montrent  les  premiers  rudiments  de  la  néofor- 
mation cartilagineuse  fait  gi*aducllement  suite  une  couche  presque 
continue  et  caractéristique  de  cartilage.  Au  niveau  du  trait  de  la  frac- 
ture, en  effet,  les  espaces  médullaires  sont  entièrement  comblés  par  ce 
dernier. 

Ce  néo-cartilage,  bordé  à  sa  surface  libre  par  un  liséré  fibreux,  est 
hyalin  dans  sa  plus  grande  étendue.  Sa  substance  fondamentale  est 
claire,  incolore,  homogène,  parfois  cependant  finement  fibrillaire.  Ses 
éléments  cellulaires  bien  plus  nombreux  que  dans  le  cartilage  ancien 
et  disposés  sans  ordre,  offrent  des  aspects  très  variés  :  les  uns  sont 
arrondis,  ovoïdes,  nettement  capsules,  les  autres  sont  libres,  ramifiés, 
étoiles,  munis  de  prolongements  (cartilage  embryonnaire). 

En  quelques  points  le  cartilage  présente  des  caractères  spéciaux  sur 
lesquels  il  importe  d'insister.  En  effet,  la  substance  fondamentale  y 
réagit  d'une  manière  particulière  vis-à-vis  des  réactifs  colorants. 
Tandis  que  dans  les  régions  voisines  cette  substance  ne  se  teinte  pas 
par  le  picro-carmin  ou  se  colore  en  violet  clair  par  Téosine  hémàtoxi- 
lique,  ici,  au  contraire,  elle  se  décèle^  même  à  Tœil  nu,  par  une  très 
vive  coloration  rouge  (picr-o-carmin)  ou  rose  (éosine  hémaloxilique). 
Ces  îlots  qui  présentent  les  réactions  histochimiques  de  l'osséine 
sont  toujours  en  continuité  directe  avec  une  trabécule  (TG).  En  réalité 
un  examen  attentif  permet  de  constater  que  ces  points  correspondent 
à  une  transformation  directe  du  tissu  osseux  en  cartilage.  Celle  mé- 
taplasie  paraît  s'effectuer  d'après  le  mode  suivant  :  les  Irabécules 
osseuses  perdent  leur  calcaire  comme  l'indique  la  coloration  rouge  vif  de 
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rossëine;  l'osséiAe  Be  modifie  à  son  tour  laisBaai  etn  Uberlé  les  oelhiles 
osseuses.  Celles^  s*entoureDt  asssilôt  de  protoplasma  et  ne  iardeot 
pas  à  s'encapsuler  tandis  que  k  trams  lyM^euse  ée  l'os  coniribae  à 
former  la  substanoe  fondamentale  du  cartilage^ 

La  néoformation  du  cartilage  se  produit  donc  en  deux  points  :  d*Tnie 
part  dans  les  espaces  médullaires,  d'autre  part  au  nrvean  des  ira- 
bécules  osseuses  et  à  leurs  dépens. 

L'étude  de  ce  coi^ps  étranger  comporte  un  certain  intérêt. 
Sur  une  face  il  est  recouvert  d'une  couche  de  cartilage  hyalin 
qui,  par  son  épaisseur,  sa  régularité,  la  disposition  sériée  de 
ses  Ctipsules  rappelle  très  exactement  le  cartilage  diarthrodial; 
en  outre  la  portion  osseuse  sous-jacente  offi^  les  caractères 
typiques  de  Tos  spongieux  normal.  Ces  deux  faits  concourent 
à  démontrer  que  le  corps  étranger  représente  un  fragment 
de  surface  condylieune  ;  celui-ci  a  été  violemment  détaché 
comme  Tindiqueut  les  déchirures  multiples  dans  le  carlilaire 
et  les  circonstances  mêmes  de  l'accident  qui  a  précédé  sou 
apparition.  Il  s'agit  donc  d'un  corps  étranger  d'origine  trau- 
matique. 

Une  particularité  importante  réside  dans  la  production 
d'une  bande  de  cartilage  au  niveau  de  la  section  osseuse,  de 
telle  sorte  que  ce  fragment  condylien  était  entouré  d'une  en- 
veloppe cartilagineuse  complète.  On  sait  que  sur  les  corps 
traumatiques  extraits  quelque  temps  après  leur  formation  la 
partie  du  noyau  osseux  qui  répond  au  trait  de  fracture  n'ap- 
parait  pas  hérissée  par  les  aspérités  irrégulières  des  ii^écules 
brisées  ;  elle  subit  certaines  modifications  qui  émoussent,  re- 
couvrent les  saillies  et  comblent  plus  ou  moins  les  dépressions. 
M.  Poncet  (de  Cluny)  *  a  décrit  en  ce  point  l'existence  d'une 
tandelette  fibreuse,  mais  cette  disposition  n'est  pas  constante 
et  il  peut  aussi  se  produire  une  couche  de  cartilage  hyalin, 
limitée  superficiellement  par  un  mince  liséré  fibroîde.  11  ne 
s'agit  point  là  d'un  fait  isolé  et  exceptionnel  ;  la  présence  de 
ce  cartilage  a  déjà  été  observée  par  Weîschelbaum*  et  signalée 


•  PoNCKT,  Rwire  été  tUfnrgre';  t88f. 

'  WEOGHBLBftVH,  ArektveB  de  'WinÊ^Wf  t.  LVT. 
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depuis  par  Flesch^  qui  sur  un  corps  libre  traumatique  a  vn 
les  espaces  médullaires  correspondant  au  point  d^arrachement 
remplis  par  un  cartilage  hyalin.  Un  cas  analogue  aurait  été 
recueilli  à  la  clinique  de  Bergmann^.  Pour  expliquer  cette 
néoformation,  Flesch  suppose  que  Ton  doit  admettre  deux  pé^ 
riodes  distinctes  dans  l'évolution  des  corps  libres:  Tune 
répond  à  la  fracture  du  segment  condylien,  Tautre  à  sa  mise 
en  liberté  complète;  dans  Tintervalle  le  pont  par  lequel  le 
fragment  est  encore  adhérent  sert  à  conduire  les  matériaux 
nutritifs  nécessaires  à  la  genèse  du  cartilage.  L'auteur  ne 
cherche  pas  d'ailleurs  à  établir  en  vertu  de  quel  processus  il 
se  forme.  Dans  le  cas  que  nous  avons  étudié  le  corps  étranger 
ne  montrait  aucune  trace  de  bile,  aucun  vestige  impliquant 
Texistence  antérieure  d'un  pédicule  ;  sans  nul  doute  il  était 
complètement  libre  dès  le  début  et  sans  rapport  possible 
avec  la  circulation  générale.  Cependant,  en  de  pareilles  con- 
ditions, le  cartilage  a  pu  se  former  suivant  un  mode  qui  nous 
semble  se  définir  par  la  transformation  régressive  des  travées 
osseuses  et  des  éléments  de  la  moelle. 

Ainsi  qu'il  ressort  de  l'analyse  histologique,  le  contenu  des 
espaces  médullaires  les  plus  superficiels  subit  des  change- 
ments progressifs  :  la  graisse  disparaît  des  cellules  adipeuses, 
celles-ci  reviennent  à  leur  état  primitif  et  prennent  graduel- 
lement les  apparences  de  cellules  de  cartilage  ;  en  môme 
temps  apparaît  une  gangue  d'abord  finement  fibrifiée,  puis 
hyaline,  au  milieu  de  laquelle  les  cellules  cartilagineuses  ne 
tardent  pas  à  s'encapsuler.  La  trabécule  osseuse  de  son  côté 
fait  retour  à  l'état  embryonnaire  :  le  calcaire  disparait  et 
l'osséine  se  fond,  mettant  en  liberté  les  cellules  osseuses  qui 
se  transforment  en  cellules  de  cartilage  pendant  que  la  trame 
coDJonctive  de  l'os  leur  fournit  la  substance  fondamentale, 
U  s'agit  là  de  phénomènes  régressifs  s'accomplissant  dans 
mi  fragment  osseux  séparé  de  ses  points  d'attacha  et  pri^é 


*  Flkscb,  Onzième  congrès  de  la  Société  allemande  de  th'irurgfe.  Berifn, 
IM.  Analysé  par  la  Rervat  ée  ehtnrffie,  4^62,  p.  S5I. 

*  Plbsgb,  Loe.  eit. 
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de  sang.  Toutefois  ils  ne  peuvent  se  concevoir  sans  un  certain 
degré  d'incitation  nutritive  dont  il  faut  vraisemblablement 
chercher  les  conditions  dans  Vimbibition  :  le  corps  étranger 
plongé  dans  les  sucs  synoviaux  y  vit  comme  le  cartilage  arti- 
culaire normal.  Sans  doute  cette  nutrition  et  la  vitalité  qui  en 
résultent  sont  minimes  et  doivent  être  bornées  aux  parties 
périphériques  ;  c'est  en  effet  dans  les  limites  que  l'imbibition 
peut  atteindre,  c'est-à-dire  à  la  surface  du  corps  étranger  et 
nullement  dans  les  parties  centrales  que  l'on  constate  la 
formation  du  néo-cartilage. 

^  Corps  étranger  ostêo-cartilagineux  du  coude,  —  Régression  au 
cartilage  des  trabôcnles  osseuses  et  des  espaces  médullaires 
(Pl,  X,  fig,2). 

Ce  corps  étranger  a  été  recueilli  sur  ud  sujet  d*amphithéâtre.  Il 
était  situé  dans  une  petite  loge  de  la  cavité  sus-coronoïdienne  (coude 
gauche)  libre  d'ailleurs  de  toute  adhérence  à  la  capsule  ou  la  synoviale. 
Sa  grosseur  était  à  peu  près  celle  d^une  noisette  ;  sa  forme  était  irré- 
gulièrement sphérique,  sa  couleur  blanc  jaunâtre  et  sa  surface  hérissée 
de  petites  saillies  d'aspect  nacré.  L'articulation  absolument  saine  pré- 
sentait seulement  à  la  face  antérieure  du  condyle  humerai  une  dépres- 
sion cupuliforme  de  la  dimension  d'un  pois«  Le  genou  du  môme  côté 
était  atteint  d'arthrite  déformante  très  accusée. 

Examen  histologique.  —  (Après  décalcification  par  l'acide  picrique  et 
coloration  des  coupes  par  le  picro-carmin  et  Téosine  hématoxylique.) 

Le  corps  étranger  est  composé  de  deux  parties  :  1^  un  noyau  osseux 
central  ;  2^  une  couche  épaisse  de  cartilage  à  la  périphérie. 

A.  Noyau  osseux.  —  Dans  les  parties  centrales,  les  trabécules  (Tû), 
en  général  assez  épaisses,  présentent  leur  configuration  normale,  sauf 
une  coloration  rose  assez  vive  indiquant  un  retour  à  Tosséine.  Les 
corpuscules  ont  conservé  leur  aspect  ordinaire,  mais  les  cellules  quUls 
renferment  ont  disparu  ou  sont  réduites  à  un  noyau  chétif,  atrophié. 
Les  espaces  médullaires  contiennent  une  moelle  graisseuse  (M G)  que 
traverse  un  fin  réseau  flbrillaire  à  larges  mailles.  Il  y  existe  aussi  quel- 
ques tronçons  de  vaisseaux  dont  la  plupart  sont  flétris,  affaissés,  tan 
dis  que  d'autres  montrent  encore  des  débris  granuleux  ou  des  vestiges 
de  globules  rouges. 

Vers  les  portions  périphériques  du  noyau  osseux,  les  cavités  médul* 
laires  renferment  une  substance  hyaline  vivement  colorée  en  bien  par 
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rhématozyline,  en  rose  pflle  pai*  le  carmin  et  dans  laquelle  on  distingue 
des  cellules  irrégalières,  petites,  semblables  à  celles  du  cartilage  fœtal, 
ou  encore  des  cellules  cartilagineuses  typiques,  arrondies  et  pourvues 
d*un  noyau  bien  coloré  (MC). 

Les  trabécules  de  cette  région  présentent  également  des  modifications 
évidentes.  Dans  leur  épaisseur  existent  des  espaces  allongés  ou  étoi- 
les (1),  irréguliers,  dont  la  teinte  violet  pâle  tranche  sur  la  coloration 
rose  du  reste  de  la  trabécule  (éosine  hématoxylique).  Â  leur  niveau,  . 
l'os  a  subi  une  transformation  profonde.  La  matière  calcaire  a  disparu, 
les  corpuscules  mis  en  liberté  paraissent  agrandis,  leur  noyau  très 
apparent  s'entoure  de  protoplasma,  de  façon  à  donner  l'image  de  cellules 
cartilagineuses.  Â  un  degré  plus  avancé,  ces  espaces  sont  constitués 
par  une  substance  hyaline  au  sein  de  laquelle  se  voient  des  capsules 
caractéristiques.  Il  devient  évident  que  ces  segments  de  trabécule  re- 
viennent à  rétat  embryonnaire  ou  plus  exactement  au  cartilage. 

La  partie  centrale  osseuse  que  nous  venons  de  décrire  affecte  une 
forme  elliptique.  Les  deux  extrémités  de  son  grand  axe  viennent  af- 
fleurer à  la  surface  môme  du  corps  étranger.  En  ces  points,  les  trabé- 
cules osseuses  anciennes  subissent  à  un  haut  degré  le  retour  à  Tétat 
cartilagineux.  De  véritables  lacs  hyalins  contenant  des  cellules  cartila- 
gineuses parsèment  L'épaisseur  des  trabécules  osseuses.  D'autre  part, 
tontes  les  aréoles  limitées  par  les  trabécules  sont  dépourvues  de  moelle 
et  ne  renferment  plus  qu'une  substance  hyaline  au  milieu  de  laquelle 
se  disséminent  des  cellules  fusiformes  et  surtout  des  capsules  cartila- 
gineuses arrondies,  pourvues  d'un  gros  noyau.  En  quelques  endroits, 
il  persiste  encore  des  débris  de  la  moelle  ancienne  sous  forme  de  vé- 
sicules adipeuses,  entourées  de  toutes  parts  par  cette  gangue  hyaline. 

B.  Parties  cartilagineuses  périphériques.  —  Cette  coque  cartilagi- 
neuse présente  une  telle  complexité  et  une  telle  variété  de  structure 
d*un  point  ù  un  autre,  qu'il  est  malaisé  d'en  donner  une  description 
détaillée.  Son  épaisseur  est  très  inégale,  sa  forme  très  irrégulière.  En 
procédant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  on  rencontre  d'abord  une 
bordure  fibreuse  (F)  intimement  adhérente  partout,  sauf  en  certains 
points  où  elle  est  séparée  des  parties  sous-jaceutes  par  des  lacs  de 
tissu  conjonotif  myxoïde,  au  milieu  duquel  existent  des  cellules  grais- 
seuses»  des  cellules  de  cartilage  et  des  débris  de  trabécules  osseuses. 
Dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  cette  bande  fibreuse  repose  di- 
rectement sur  une  mince  bordure  osseuse  (TO')* 

Au-dessous  et  jusqu'à  Tos  qui  forme  le  noyau  central  du  corps  étran- 
ger,  existe  une  couche  ostéo-cartilagineuse  qui  ne  rappelle  en  rien  le 
cartilage  diarthrodial  ordinaire;  elle  ne  montre,  en  effet,  ni  son  aspect 
homogène,  ni  la  disposition  régulière  et  sériée  de  ses  capsules,  ni  ses 
réactions  habituelles  vis-à-vis  des  matières  colorantes.  Elle  est  consti- 
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tuée  par  des  porlions  d'apparence  hyaline  (G)  tnyenéem  en  Uni  sens 
par  des  bandes  Qbrillées  ou  grossièrement  réticulées  qui  se  fondent 
insensiblement  avec  les  parties  précédentes.  Ces  bandes  (TOC)  offrent, 
dans  leur  ensemble,  la  disposition  générale  d'un  réseau  trabéculaire  et 
sous  riiifluence  de  Téosiiie  hématoxylique,  elles  prennent,  comme  les 
trabécules  osseuses  du  noyau  central,  une  teinte  rose  vif,  alora  que  les 
parties  hyalines  contiguës  restent  colorées  en  violet.  Déplus,  elles  sont 
parsemées  d'une  infinité  d'éléments  cellulaires  étoiles,  irréguliers,  qui 
ne  sont  autres  que  des  corpuscules  osseux  libres  et  dont  on  peut  suivre 
révolution  successive  jusqu'à  Tétat  de  cellules  cartilagineuses.  En 
réalité,  ces  bandes  rosées,  ostéoïdes,  sont  les  vestiges  d'anciennes  tra^ 
vées  osseuses,  ainsi  que  l'indique  leur  continuité  avec  des  trabécules 
plus  superficielles  ou  plus  profondes  encore  calcifiées,  mais  déjà  aussi 
sur  plusieurs  points  eu  voie  do  régression  cartilagineuse.  Ces  banale» 
circonscrivent  des  îlots  ou  lacs  de  substance  cartilagineuse  byaline, 
parfois  encore  embryonnaire. 


En  résumé,  ce  corps  paUiologique  comporte  dans  sa  struc- 
ture  trois  parties  essentielles.  Au  centre,  existe  un  noyan 
osseux  ;  à  la  périphérie,  une  enveloppe  fifireuse  ;  entre  les 
deux,  une  zone  continue,  assez  épaisse  par  places  et  présen- 
tant un  mélange  complexe  d'éléments  très  divers  :  tissu  con- 
jonctif  myxoïde  ou  finement  fibrille,  cartilage  hyalin  em- 
bryonnaire ou  adulte,  débris  de  trabécules  normales,  travées 
constituées  par  une  sorte  de  réliculum  offrant  les  réactions 
histochimiques  de  Tosséine  et  parsemé  soit  de  corpuscules 
osseux  typiques,  soit  plutôt  de  formes  cellulaires  qui  se  rap- 
prochent graduellement  de  la  cellule  cartilagineuse.  Ces 
dernières  travées  affectent  la  disposition  générale  d'ua 
réseau  trabéculaire  osseux,  limitant  des  espaces  remplis  de 
cartilage  hyalin.  Les  images  fournies  par  cette  couche 
moyenne  traduisent,  à  notre  sens,  les  diverses  phases  régres- 
sives d'une  partie  osseuse  en  voie  de  disparition  ;  cette  zone 
du  corps  étranger  semble,  en  effet,  avoir  été  primitivement 
de  Tes,  plutôt  condensé  que  spongieux,  dajas  lequel  les  tra- 
bécules comme  les  espaces  médullaires  oui  subi  déjà  en 
maiot  «ndroit  el  subi&seiit  fenoope  la  régrecmon  an  cartilage. 

Une  interprétation  diamétralement  opposée,  mais  conforme 
aux  ihéories  aetuâUes  siur  ia  paihogéaie  éuè  arliimpliybas 
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pouvait,  il  est  vrai,  se  présenter  à  Tesprit  et  faire  admettre 
Texistence  d'un  processus  plutôt  formateur  que  régressif. 
Dans  cette  hypothèse,  les  figures  précédentes  représente- 
raient la  genèse  d*un  corps  ostéo-cartilagîneux  aux  dépens 
de  la  membrane  Qbreuse  d'enveloppe  jouant  ici  le  rôle  de 
périoste.  Beaucoup  d'auteurs  admettent,  en  effet,  que  les 
corps  étrangers  de  cette  nature  peuvent  être  formés  de  toutes 
pièces  par  la  synoviale  ou  la  fibreuse.  Cette  théorie,  déjà  an- 
cienne, a  été  formulée  d'une  manière  très  explicite  par 
M.  Poncet\  qui  a  cru  en  trouver  la  justification  dans  la  struc- 
ture de  certains  corps  flottants  auxquels  il  donne  le  nom 
d'arthrophytes  capsulaires  pour  mieux  marquer  leur  origine. 
Ces  derniers  présenteraient  tous  une  structure  identique. 
Leur  périphérie  est  bordée  par  une  enveloppe  fibreuse  à  la- 
quelle succède  progressivement  du  fibro-cartilage ,  puis  du 
cartilage  hyalin  ;  le  plus  souvent,  dans  la  région  voisine  du 
hile,  existent  des  înasses  osseuses  qui  peuvent  aussi  se  ren- 
contrer quelquefois  au  centre  des  portions  fibro-cartilagi- 
neuses.  L'arrangement  concentrique  de  ces  couches  compo- 
santes servirait  de  caractéristique  au  processus  formateur,  et 
l'arthrophyte  serait  en  réalité,  selon  M.  Poncet,  «  un  fibrome 
passant  au  fibro-cartilage,  puis  au  cartilage  hyalin  et  à  Tos.  * 
Une  semblable  interprétation  ne  saurait  ici  trouver  sa  place. 

D'abord,  et  d'une  manière  générale,  la  structure  attribuée 
par  M .  Poncet  aux  arthrophytes  vrais  ne  leur  est  nullement 
particulière,  car  elle  s'applique  exactement  à  d'autres  corps 
étrangers  soit  traumatiques,  soit  pathologiques,  dont  l'origine 
osseuse  est  incontestable.  Dans  les  cas  de  Weischelbaum, 
Flesch,  Bergmann  et  celui  qui  a  été  précédemment  étudié, 
les  corps  étrangers  étaient  complètement  entourés  d'une  mem- 
brane fibreuse,  puis  d'une  zone  de  cartilage  englobant  le  noyau 
osseux  central;  la  disposition  concentrique  de  ces  couches 
était  nettement  évidente.  Celle-ci  constitue  donc  un  trait  com- 
mun à  des  faits  différents  et,  par  suite,  ne  peut  fournir  un 
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signe  pathognomonique  de  la  provenance  capsulaire.  D'un 
autre  côté,  dans  le  cas  actuel,  on  ne  découvre  nulle  part  les 
figures  rappelant  de  près  ou  de  loin  la  genèse  de  l'os  aux  dé- 
pens du  cartilage  ou  par  le  périoste.  La  bordure  fibreuse,  peu 
riche  en  cléments  cellulaires,  apparaît  complètement  inactive. 
Le  cartilage  très  variable  d'aspect,  tantôt  hyalin,  tantôt  fibrille 
ou  réticulé,  ne  montre  que  des  capsules  chétives,  jamais  d'ail- 
leurs disposées  en  séries.  Enfin  les  vaisseaux  sont  absents 
dans  cette  couche  moyenne  de  l'arthrophyte.  Il  semble  bien 
au  contraire  que  la  disparition  progressive  du  tissu  osseux 
constitue  ici  le  fait  dominant.  Aux  confins  du  noyau  osseux 
central,  les  trabécules,  normalement  constituées  sur  une  partie 
de  leur  étendue,  montrent  en  quelques  points  des  modifica- 
tions déjà  caractéristiques  :  la  matière  calcaire  y  a  disparu, 
et  l'osséine  se  dispose  en  une  sorte  de  réticulum,  dont  li- 
mailles sont  occupées  par  des  corpuscules  osseux  libres,  évo- 
luant vers  la  forme  cellulaire  propre  au  cartilage  ;  les  espaces 
médullaires  contigus  s'emplissent  d'une  gangue  hviUiue  ou 
finement  flbriUée  que  parsèment  des  cellules  fusilbrmes  et 
surtout  des  cellules  cartilagineuses. 

Plus  près  de  la  périphérie,  les  transformations  s'accentuent 
davantage;  il  persiste  encore  çà  et  là  quelques  débris  de 
trabécules  intactes,  mais  cette  zone  de  l'arthrophyte  est  cons- 
tituée surtout  par  des  lacs  de  cartilage  hyalin  que  circons- 
crivent des  travées  offrant  la  configuration  générale  d'un 
réseau  trabéculaire,  les  propriétés  histochimiques  de  l'osséine 
et  recouvertes  d'éléments  cellulaires  dont  on  suit  les  mé- 
tamorphoses successives  depuis  l'état  de  corpuscules  osseux 
jusqu'à  celui  de  cellules  cartilagineuses.  Les  lacs  hyalins 
marquent  la  place  d'anciens  espaces  médullaires  ;  les  travées 
en  réseau  sont  les  vestiges  des  trabécules  préexistantes. 
Enfin,  vers  la  limite  même  du  corps  étranger,  le  cartilage  se 
transforme  progressivement  en  tissu  fibreux  et  constitue  ainsi 
cette  coque  connective  qui  sert  d'enveloppe  générale.  De  pa- 
reilles images  reproduisent  exactement  celles  qui  ont  été  si- 
gnalées déjà  sur  l'une  des  faces  du  corps  traumatique;  les 
mêmes  phases  se  succèdent  dans  la  disparition  graduelle  des 
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trabécules  et  des  espaces  médullaires,  le  même  processus  est 
aussi  en  jeu.  De  là  cette  opinion  très  vraisemblable  :  Tar- 
Ihrophyte  a  été  exclusivement  osseux  à  son  origine,  et  c'est 
après  sa  mise  en  liberté  qu'il  est  devenu  ostéo-cartilagineux 
en  vertu  de  modifications  régressives . 

3"*  Nous  avons  étudié  une  série  de  six  corps  étrangers  telle- 
ment identiques  par  leur  structure  qu'ils  peuvent  être  con- 
fondus dans  une  seule  et  même  description.  Contrairement 
aux  précédents,  tous  étaient  pédicules  ;  ils  ont  été  recueillis 
sur  des  sujets  d'amphithéâtre  et  dans  des  articulations  diverses 
(genou,  coude,  hanche),  présentant  à  des  degrés  différents 
les  altérations  caractéristiques  de  Tarthrite  déformante.  Tous 
étaient  appendus  à  la  limite  même  du  cartilage  diarthrodial 
par  un  pédicule  fibreux,  court,  délié  ou  large  ;  presque  tou- 
jours, à  leur  voisinage,  se  rencontraient  des  végétations  os- 
seuses, sessiles,  et  plus  ou  moins  développées .  Ces  corps  va- 
riaient du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette.  Leur 
forme  générale  était  arrondie,  plutôt  ovoïde  que  sphérique,  af- 
fectant quelquefois  Taspect  d'une  gourde  ou  d'un  croissant. 
Leur  surface  était  régulière  ou  tubéreuse,  leur  coloration  grise 
ou  jaune,  leur  consistance  dure  ou  molle  et  comme  élastique. 
L'un  d'eux  s'écrasait  sous  la  moindre  pression  et  laissait 
échapper  un  contenu  huileux. 

A  l'examen  histologique,  tous  ces  corps  articulaires  ont 
offert  une  remarquable  uniformité  de  structure.  On  peut  leur 
décrire  une  coque  fibro-osseuse,  un  contenu  et  un  pédicule 
(Pl.  X,  fiff.  3). 

1<*  La  coqae  est  invariabiement  composée  de  deux  parties  super- 
posées. 

a.  —  A  la  périphérie,  existe  une  enveloppe  de  tissu  fibroïde  dense  (F), 
d'inégale  épaisseur,  et  qui  se  continue  directement  avec  la  substance 
même  du  pédicule  (P).  D'autant  plus  épaisse  qu'on  se  rapproche  de  ce 
dernier,  elle  s*amincit  vers  le  pôle  opposé  du  corps  étranger  et  parfois 
devient  tellement  étroite  qu'on  la  distingue  à  peine.  Cette  bandelette 
est  parcourue  par  des  petits  vaisseaux  qui  deviennent  plus  abondants 
et  de  volume  plus  gros  vers  le  point  d'attache  du  pédicule.  Sur  trois 
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de  CCS  corps  étrangers,  la  coque  fibroîde  renfermait  un  ou  deux  ama» 
de  cartilage  hyalin  ou  fibreux  reposant  directement,  par  leur  face  pro- 
fonde, sur  la  trabëcule  osseuse  sous-jacente  (C).  Sur  ses  bords  comme 
â  sa  surface,  ce  cartilage  se  transforme  progressivement  en  tissu  fibreux 
0t  t«nd  à  se  fondre  dans  Toiwelojppe  eoDaectiTe* 


]).  —  Au-dessous  de  la  fibreuse  et  la  doublant  en  quelque  sorte,  existe 
nn  anneau  osseux  formé  par  une  trabécule  (TO)  mince,  percée  çà  et 
là  de  canaux  livrant  passage  aux  vaisseaux.  En  général,  cette  banda 
osseuse  est  continue,  mais  elle  peut  aussi  être  interrompue  au  niveau 
d'ua  petit  espace  médullaire  que  la  fibreuse  seule  limite  ea  dehors. 

2»  Contenu»  —  La  cavité  que  limite  l'enveloppe  précédente  est  tra- 
versée par  des  trabécules  minces,  grêles,  très  fragiles,  qui  dessinent 
de  larges  espaces  médullaires  remplis  de  graisse  et  parcourus  par  des 
vaisseauïw  (V)  surtout  volumineux  au  voisinage  du  pédicule;  vers  la 
périphérie,  ces  vaisseaux  traversent  la  coque  osseuse  pour  pénétrer 
dans  la  fibreuse.  Les  trabécules  de  cette  partie  centrale  sont  tantét 
calcifiées  et  nonnales,  tantôt  réduites  en  grande  partie  à  i'osséine.  Ëa 
des  points  multiples,  elles  présentent  les  indices  d'une  altération  évi- 
deute  :  l'os  s*y  détruit  suivant  les  modes  connus  de  la  régression 
fibreuse  directe,  de  la  corrosion  lacunaire  péri-corpusculaire  et  dis- 
paratt  en  laissant  à  sa  place  du  tissu  fibreux.  Mais  c'est  surtout  sur  le 
bord  extérieur  de  l'anneau  osseux  (RF),  que  Ton  constate  nettement 
cette  destruction  progressive  :  la  eorrosion  lacunaire  et  surtout  la  ré- 
gression fibreuse  directe  y  agissent  simultanément  pour  transformer  la 
trabécule  en  tissu  fibreux  ;  celle-ci  s'amincit  de  plus  en  plus,  se  réduit 
à  un  mince  trait  et  finalement  s'incorpore  à  la  bande  conjonctive,  aug- 
mentant d'autant  son  épaisseur . 

9^  Pédicule.  ^  \^b  pédicule  (P)  est  constitué  par  un  amas  de  trous* 

seaux  conncctifs  denses  qui,  d'une  part,  se  continuent  directement  avec 
l'envelopi^e  fibreuse  du  corps  étranger  et,  d'autre  part,  avec  le  tissu 
même  de  la  synoviale.  Il  contient  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux 
remplis  de  sang  dont  les  uns  divergent  pour  ramper  dans  la  coque 
fibreuse,  tandis  que  d^autres  abordent  directement  la  partie  centrale  du 
corps  étranger.  Il  existe  des  communications  faciles- entre  la  circulation 
intérieure  et  la  circulation  périphérique  de  Tarthrophyte. 


Les  six  corps  étrangers  dont  nous  venons  de  tracer  les  ca- 
ractères essentiels  se  font  remarquer  par  la  simplicité  de 
leur  structure.  Ils  se  réduisent  à  une  coque  composée  de  deux. 
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feuillets  superposés  (bande  fibreuse,  anneau  osseux)  circons- 
crivant une  cavité.  Celle  cavité  est  cloisonnée  à  la  façon  d'un 
ûs  spongieui[  par  des  trabécules  limitant  des  espaces  médul- 
laires remplis  de  graisse.  Ces  corps,  maintenus  en  rapport 
avec  la  circulation  générale  par  un  pédicule  vasculaire,  su-^ 
bissent  des  modifications  bien  différentes  de  celles  qui  ont  été 
observées  dans  les  faits  précédents.  Tandis  qu'alors  l'os  et  la 
moelle  revenaient  à  l'état  de  cartilage,  ici,  au  contraire,  les 
trabécules  osseuses  se  transforment  directement  en  tissu 
fibreux.  Nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  ces  différences. 

Les  six  corps  étrangers  précédents,  par  leur  apparence  et 
leur  implanlalion  au  pourtour  du  cartilage  articulaire,  repro- 
duisaient tous  les  caractères  extérieurs  des  os.téophytes  ses- 
siles  qui,  souvent,  siégeaient  au  voisinage  ;  il  semblait  probable 
que  les  premiers  traduisaient  simplement  une  période  acciden- 
telle dans  révolution  de  ceux-ci  et  n'étaient,  en  réalité,  que 
des  ostéophytes  détachés  de  leur  base,  La  confirmation  de 
celte  hypothèse  est  rendue  facile  par  l'examen  histologique  des 
végétations  osseuses  encore  adhérentes .  Sur  une  coupe  inté- 
ressant à  la  fois  une  portion  de  la  tôle  articulaire  et  l'ostéophyte 
qu'elle  supporte,  on  constate,  en  effet,  que  la  structure  de  ce 
dernier  reproduit  identiquement  celle  des  corps  étrangers.  A 
sa  périphérie,  existe  une  première  enveloppe  fibreuse  qui  se 
continue  d'une  part  avec  le  périoste  de  la  tète  épiphysaire,  et 
d'autre  part  avec  le  liséré  fibroïde  limitant  la  suporlicie  du 
Ciirtilage  diarthrodîal  plus  ou  moins  altéré.  En  un  ou  plusieurs' 
points,  et  quelquefois  dans  toute  son  étendue,  cette  coque  con- 
nective  contient  du  fibro-cartilage  en  voie  d'ossification  par  sa 
face  profonde.  Au-dessous,  apparaît  une  bordure  osseuse  inii" 
memcnt  adhérente  à  la  précédente  et  formée  par  dos  trabécules 
minces;  de  son  contour  intérieur  partent  des  trabécules  grêles 
ou  condensées  qui  se  relient  à  travers  le  collet  de  Tostéophyte 
avec  le  réseau  trabéculaire  du  reste  de  l'os,  et  circonscrivent 
de  larges  espaces  remplis  d'une  moelle  graisseuse  :  que  ce 
bourgeon  se  détache,  et  le  fragment  libre  ne  différera  en  rien 
des  corps  articulaires.  La  similitude  est  complète  et  se  pour- 
suit jusque  dans  les  altérations  de  la  charpente  osseuse.  Dans 
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Tostéophyte  adhérent  comme  dans  les  corps  étrangers,  celle-ci, 
surtout  à  la  périphérie,  tend  à  se  détruire  ;  les  trabécules  sont 
entamées  par  la  corrosion  lacunaire,  ailleurs  elles  subissent 
la  fonte  fibreuse  directe,  s'amincissent  et  laissent  à  leur  place 
du  tissu  fibreux.  La  structure  de  l'ostéophyte  se  superpose 
donc  exactement  à  celle  des  corps  étrangers  précédemment 
étudiés,  et  de  cette  conformité  il  est  logique  d'induire  la  com- 
munauté d'origine. 


4*  Corps  étrangers  expérimentaux.  —  Afin  d'étudier  les 
modifications  que  subissent,  après  leur  isolement,  les  portions 
détachées  d'une  surface  condylienne,  nous  avons  créé  chez 
les  animaux  des  corps  étrangers  comprenant  à  la  fois  du  car- 
tilage et  une  parcelle  de  l'os  sous-jacent.  Nous  avions  pour 
objet  de  reproduire  ainsi  les  phénomènes  régressifs  de  l'os  et 
surtout  ce  retour  des  trabécules  au  cartilage  si  manifeste  dans 
les  faits  étudiés  en  premier  lieu.  Les  corps  étrangers  ainsi 
formés  n'ont  pas,  il  est  vrai,  montré  ce  mode  spécial  de  dis- 
parition du  tissu  osseux,  mais  ils  ont  fourni  certaines  notions 
qui  méritent  d'être  signalées. 

Trois  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  âgés  de 
18  mois.  L'articulation  du  coude  étant  ouverte  à  sa  partie  ex- 
terne, un  fragment  ostéo-cartilagineux  était  détaché  de  la  télé 
du  radius  par  une  section  oblique  pratiquée  à  l'aide  du  ciseau 
et  du  marteau.  Ce  fragment,  du  volume  d'une  grosse  lentille, 
était  ensuite  refoulé  à  la  partie  antérieure  de  la  jointure,  et 
celle-ci  soigneusement  fermée  par  des  points  de  suture.  Les 
suites  de  l'opération,  toujours  faite  selon  les  règles  de  la  mé- 
thode antiseptique,  ont  été  des  plus  simples,  et,  dans  aucun 
cas,  il  n'y  a  eu  desuppuration.  Les  animaux  ont  été  sacrifiés 
à  des  époques  différentes,  variant  de  37  à  43  et  123  jours 
après  l'opération. 

Dans  ces  trois  expériences,  les  petits  corps  étrangers  ont 
montré  des  modifications  identiques,  bien  que  variables  quant 
à  leur  degré.  Tous  étaient  fixés  à  un  cul-de-sac  de  la  synoviale 
par  des  adhérences  riches  en  vaisseaux  qui  les  maintenaient 
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en  communication  avec  la  circulation  voisine  :  l'un  d'eux  ad- 
hérait par  sa  face  cartilagineuse,  le  second  par  un  de  ses  bords, 
et  le  troisième  par  toute  l'étendue  de  sa  portion  osseuse.  Tous 
aussi  présentaient  dans  leurs  éléments  constitutifs  (os,  moelle 
et  cartilage)  une  transformation  fibreuse  plus  ou  moins  avan- 
cée, mais  accusée  surtout  dans  les  parties  périphériques.  Il  en 
résultait,  du  côté  de  l'os  comme  du  cartilage,  la  production 
d'une  enveloppe  fibreuse  vasculaire  se  fusionnant  d'une  ma- 
nière complète  avec  le  tissu  de  la  synoviale  au  niveau  des 
adhérences.  En  réalité,  les  fragments  ostéo-cartilagineux  ont 
subi  des  modifications  simples  :  les  espaces  médullaires  s'em- 
plissent de  tissu  fibreux,  les  trabécules  se  détruisent  graduel- 
lement suivant  les  procédés  connus  de  la  régression  fibreuse 
directe,  de  la  corrosion  lacunaire  d'Howship  ou  delà  corrosion 
péri-corpusculaire  ;  de  même  le  cartilage  diarthrodial  se  résout 
en  tissu  fibreux.  Nulle  part  on  ne  rencontre  la  régression  car- 
tilagineuse de  la  moelle  et  de  l'os  mentionnée  sur  d'autres 
faits.  La  cause  de  ces  différences  dans  l'évolution  des  corps 
étrangers  nous  paraît  résider  dans  les  différences  mêmes  de 
leur  mode  de  nutrition.  Dans  les  deux  premiers  cas  étudiés 
et  aussi  ceux  de  Weischselbaum,  Flesch,  Bergmann,  il  s'agis- 
sait de  fragments  libres,  simplement  nourris  par  imbibition. 
Ici  au  contraire,  comme  dans  la  série  précédente,  les  corps 
étrangers  adhèrent  à  la  synoviale,  reçoivent  d'elle  les  vais- 
seaux qui  les  nourrissent  et  participent  à  la  circulation  géné- 
rale; dès  lors,  vivant  à  la  manière  d'une  épiphyse,  ils  réa- 
gissent de  même  et  présentent  des  altérations  analogues  à 
celles  que  l'ostéite  détermine  sur  les  trabécules  de  cette 
dernière.  Il  est  nécessaire  d'ajouter  que  le  degré  de  ces  modi- 
fications n'a  été  nullement  proportionnel  à  la  survie  de  l'animal, 
c'est-à-dire  à  l'ancienneté  du  corps  étranger.  Ainsi  les  frag- 
ments détachés  depuis  123  ou  43  jours  présentaient  une  ré- 
gression fibreuse  beaucoup  moins  accentuée  que  dans  le 
troisième  corps  étranger  formé  depuis  37  jours  seulement. 
Le  fait  est  sans  doute  imputable  à  leurs  rapports  variables 
avec  la  synoviale  :  tandis  que  le  dernier  adhérait  largement 
par  toute  l'étendue  de  sa  face  osseuse,  les  deux  autres  et  sur- 
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tout  le  premier  (123  jpurs)  n'étaient  fixés»  que  pardes.mmces 
brides. 

Enfia,  une.  particularité  qui  n'est,  pas  dénuée,  d'intérêt,  ré« 
side  dans,  les  adhérences  contractées  avec  la  synoviale  par 
chacun  des  corps  étrangers  expérimentaux.  Elle  démontre  que 
des  fragments  détachés  d'une  tête  articulaire  peuvent  se  fixer 
loin  de  leur  point  de  départ,  se  souder  aux  tissus  voisins  et 
subir  alors  des  modifications  diverses.  L'existence  d'un  pédi- 
cule ne  saurait  donc  impliquer  que  l'arlhrophyte  auquel  il  se 
rattache  a  pris  naissance  là  même  où  le  pédicule  s'implante 
sur  la  séreuse  articulaire  et  aux  dépens  de  cette  dernière.  Le 
fait  est  d'autant  plus  important  à  noter,  que  certaines  coupes 
da  ces  corps  expérimentaux  réalisaient,  les  figures  histolo- 
giques  interprétées  par  M.  Poucet  comme  indiquant  l'ossifi- 
cation progressived'unbourgeon  fibreux  issu  de  la.  synoviale. 


II 


Au  point  de  vue  de  leur  pathogénie^  les  corps  ostéo-cartila- 
gineux  des  articulations  se  divisent  naturellement  en  corps 
traumatiques  et  en  corps  pathologiques. 

L'existence  des  premiers  contestée  par  Ollier*,  Panas*  et 
quelquefois  encore  mise  en  doute,  ne  saurait  plus  être  niée 
après  les  faits  cliniques  déjà  nombreux  qui  en  attestent  la 
réalité.  Les  causes  qui  les  produisent  sont  simples,  et  on  con- 
çoit aisément  (comme  font  démontré  les  recherches  expéri* 
mentales  de  M.  Poucet '*)  que  des  violences  exercées  sur  une 
articulation  primitivement  saine,  puissent  détacher  et  mettre 
en  liberté  un  fragment  des  extrémités  articulaires.  L'obser- 
vation I  est  un  nouvel  exemple  de  cette  variété  de  corps 
libpes^ 

Les  corps  pathologiques  apparaissent  dans  des  conditions 
différentes  ;  ils  se  forment  spontanément  dans  une  jointure 


♦*  Ollibr,  Dictiann\  enc}'v1op,  des  sciences  mé&, 
* 'Panas,  Dictionn.  de  Jàocoudy  V*  AiiTicia.AZi6NSi 
'  PONCET,  Loc.  cit» 
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plus  OU  moins  malade  et  ne  constituent,  qu'une  aïanifestation  ' 
secondaire,  contingente  de  Taffeclion  articulaire  ^éoxistante.. 
Des. divers  éléments  qui  composent  la  joiature  etsont  alors^ 
intéressés,  les  tissus  m.ous  (synoviale,  capsule  fibreuse)  ont 
seuls  paru  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  corps  flot- 
tants; c'est,  en  effet,,  de  ces  parties,  que  la  plupart  des  auteurs 
les  font  dériver,  entretenant  en  cela  une  opinion  déjà  an- 
cienne. 

Laënnec,  le  premier,  avait  émis  l'idée  que*  lès  corps  étran- 
gers articulaires  n'étaient  à  l'origine  qu'un  produit  patholo- 
gique analogue  à  cette  matière  plus  ou  moins  dure  qu'on 
trouve  dans  le  tissu  sous-pleural  après  des  inflammations 
répétées  de  la  plèvre.  Il  s'agissait  donc  de  cartilages  acci- 
dentels développés,  consécutivement  à  une  arthrite,  dans 
l'épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  ou  du  tissu  cellulaire  sous- 
synovial.  Toutes  ces  néoformations,  extra-artictrlaire's  à  leur* 
début,  soulèvent  progressivement  la  synoviale,  la  refoulent, 
proéminent  et  tombent  enfin  dans  la  jointure.  Cette  théorie 
fut  facilement  acceptée  (A.  Cooper,  Beclard,  Bonnet,  Ro- 
bert), et  la  plupart  des  auteurs  contemporains  la  reproduisent' 
encore  (Virchow,  Forster,  Ollier,  Fischer,  Konig,  Volkmann, 
Gross,  Gaujot,  Poncet),  Cependant  elle  repose  sur  une  pure 
hypothèse  et  manque  de  confirmation,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  productions  nées  directement  du  tissu'  sous-syno- 
vial. Si  Ton  a  signalé  en  clinique  des  indurations  circonscrites 
et  mobiles  des  tissus  péri-articalaires,  jamais  on  n'en  a  éta- 
bli la  nature  cartilagineuse  ou  osseuse,  encore  moins  les  éta- 
pes successives  jusqu'à  l'état  de  corps  libres*  articulaires. 
Pourquoi  d'ailleurs  ces  corps  indurés  ne  se  porteraient- 
ils  pas  de  préférence  vers  les  téguments?  la  tendance  an 
vide  qui ,  selon  Richet  ^ ,  les  sollicite  incessamment  yers 
l'articulation  pendant  les  mouvements  ne  saurait  ici  satisfaire. 
Peut-être  la  théorie  de  Laënnec  semble-t-elle  trouver  quelque 
âppuî  lorsqu'elle  cherche  dans  l'épaisseur  même  de  la  cap- 
sule le  point  de  départ  des  concrétions.  Quelquefois,  en  effet, 

*  RiCHET,  Mém,  de  VAcad,  de  méd^j  1853. 
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les  articulations  atteintes  d'arthrite  déformante  montrent,  au 
voisinage  des  têtes  articulaires,  des  plaques  dures,  ossiformes 
qui  paraissent  incrustées  dans  la  synoviale    et  faire  corps 
avec  elle  (Virchow  V  Gross  ^).  Généralement  elles  sont  rap- 
portées à  une  néoformation  proprement  dite  de  la  membrane 
et  considérées   comme  Torigine  des  arthrophytes.  Mais  les 
plaques  ossiformes  prennent-elles  bien  réellement  naissance 
dans  la  synoviale  même  ?  Leur  siège  est  toujours  au  voisinage 
immédiat  des  parties  osseuses,  au  pourtour  des  cartilages, 
aussi  est-il  permis  de  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  plutôt 
une  excroissance  périchondrique,  un  ostéophyle  périostique, 
ou  bien  encore  un  fragment  des  têtes   osseuses  qui,  après 
son  isolement,  serait  venu  adhérer  à  la  capsule,  s'y  enclaver. 
M.  Poncet,   il  est  vrai,    a   cru    trouver   dans  la   structure 
de   certains   corps  libres  les  caractères  pathognomoniques 
de  leur  origine  capsulaire  et  les  indices  certains  du  processus 
qui  les  aurait  formés;  ceux-ci  seraient  un  fibrome  synovial 
s'organisant  progressivement  en  cartilage,  puis  en  tissu  os- 
seux. Mais  les  particularités  invoquées  par  cet  auteur  sont 
loin  d'appartenir  en  propre  aux  corps  réputés  capsulaires, 
elles  se  retrouvent  avec  une  parfaite  identité  dans  les  corps 
traumatiques  ou  d'autres  encore  dont  l'origine  osseuse  est 
indéniable.  Leur  signification  n'a,  dès  lors,  rien  de  décisif  et 
devient  même  sans  valeur  pour  définir  la  pathogénie  probable 
d'un  corps  flottant.  Aussi,  à  défaut  de  preuves  suffisamment 
démonstratives,  y  a-t-il  lieu  de  considérer  encore  comme  très 
hypothétique  cette  origine  capsulaire  des  corps  flottants  ostéo- 
cartilagineux . 

Selon  d'autres  auteurs,  les  corps  ostéo-cartilagineux  déri- 
vent encore  de  la  séreuse  articulaire,  mais  trouvent  leur  con- 
dition pathogénique  dans  l'exagération  d'un  fait  normal,  le 
développement  excessif  et  l'ossification  ultérieure  des  nodules 
cartilagineux  qui  font  partie  intégrante  de  cette  membrane. 
Kôlliker  ^,  en  effet,  a  mentionné  au  milieu  des  franges  vil- 


*  Virchow,  Traité  des  tumeurs,  t.  I,  p,  455. 
'  Gross,  Gazette  méd,  de  Strasbourg,  1873. 
'  Kôlliker,  Éléments  d'Iiist.  humaine   p.  252 
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leuses  de  la  synoviale  Texistence  de  cellules  isolées  de  car- 
tilage. Rokitansky  *  le  premier  insista  sur  le  rôle  de  ces 
dernières  et  pensa  que  leur  développement  insolite  dans 
l'épaisseur  des  végétations  dendritiques  pouvait  donner  nais- 
sance à  des  corps  étrangers.  C'est  aussi  l'opinion  de  Virchow, 
et  la  présence  de  ces  capsules  de  cartilage  dans  Taxe  des  vil- 
losités  paraît  également  à  Panas  ^  une  circonstance  propre  à 
expliquer  le  plus  souvent  la  formation  des  corps  articulaires. 
Il  serait  difficile  de  ne  point  accorder  considération  à  ce  mode 
pathogénique  si  la  présence  des  capsules  cartilagineuses  était 
un  fait  constant  à  l'état  normal.  Mais  d'après  KôUiker  lui- 
même,  elle  constitue  un  fait  assez  rare  ;  Hueter  3  ne  la  si- 
gnale pas  et  Soubbotine  *  n'en  donne  aucune  mention  dans 
son  étude  sur  la  structure  des  membranes  synoviales.  Nous 
n'avons  pour  notre  part  jamais  rencontré  les  cellules  de  car- 
tilage dans  les  villosités.  Si  telle  en  est  l'inconstance  et  même 
l'extrême  rareté,  on  ne  peut  rationnellement  leur  attribuer  un 
rôle  exclusif  ou  prépondérant  dans  la  pathogénie  des  corps 
ostéo-cartilagineux.  Aussi  tout  en  acceptant  l'importance  que 
peut  acquérir  éventuellement  le  bourgeonnement  des  franges 
synoviales,  pensons-nous  qu'on  doit  lui  attribuer  surtout  la 
production  des  corps  étrangers  fibreux  que  l'on  rencontre 
dans  cette  forme  d'arthrite  chronique  décrite  par  Hueter  sous 
le  nom  de  synovite  liyperplastique  tubéreuse. 

Puisque  la  théorie  de  l'origine  càpsulaire  ou  synoviale 
n'explique  que  d'une  manière  imparfaite  la  formation  des  ar- 
throphytes  osléo-cartilagineux,  il  est  nécessaire  de  chercher 
ailleurs  la  provenance  du  plus  grand  nombre  ;  presque  tou- 
jours, sinon  toujours,  ceux-ci  dérivent  des  épiphyses  elles- 
mêmes. 

Laénnec  déjà  avait  mentionné  la  formation  possible  des 
corps  libres  aux  dépens  des  végétations  osseuses  du  rebord 


*  RoKiTANSKT,  Zeîtsch.  der  Wiener  ^Ërzle,  1851. 

*  Panas,  Arliculations  [Dictionnaire  Jaccoud)^  p.  274. 
'  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten,  1877,  t.  I. 

*  Soubbotine,  Arch,  de  phys.,  1880. 
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articTilaHre.  GruTeiihior  *  pensait  que  le  plus  souvent  ik  ne 
reconnaissent  point  d'autre  origine.  Ces  conditions  pathagé- 
niques  et  d'autres  esicore  qui  ressortôssent  aux  manifestaiions 
diverses  de  Tarthrite  sèche  ou  déformante  ont  à  peine  attifé 
l'attention  des  auteurs  classiques,  du  moins  sont^elles  coDfii- 
déroes  par  la  plupart  d'entre  eux  comme  étrangères  à  la  pro- 
duction des  'Corps  floUants  qui  intéressent  le  chirurgien.  Les 
feits  témoignent  cependant  du  contraire  et  c'est  avec  juste 
raison  que  M.  Gaujot  ^  envisage  les  arthrophyles  comme  un 
simple  épiphénomène  se  surajoutant  aux  lésions  articulaires 
de  l'arthrite  sèohe.  Dans  toutes  les  jointures,  en  effet,  qui 
renfermaient  un  «ou  plusieurs  corps  étrangers,  nous  avons  in- 
variablement rencontré  les  altérations  propres  à  cette  der- 
nière. D'ordinaire -dles  se  limitaient  à  la  seule  jointure  conte- 
nant les  arthrophytes;  leur  intensité  était  variable,  mais  aux 
modifications  plils  ou  moins  accusées  et  parfois  presque  nulles 
de  la  synoviale  s'ajoulaient  toujours  des  lésions  siguiûcatives 
d'une  épiphyse,  bien  propres  à  éclairer  l'origine  de  ces  corps 
libres. 

Ces  altérations  siégeaient  soit  au  pourtour,  soit  au  niveau 
même  du  cartilage  diarthrodial . 

Aux  piiemières  appartiennent  les  v^étations  osseuses  qui 
se  disposaient  à  la  périphérie  de  la  tête  articulaire  ;  elles  fai- 
saient rarement  défaut  et  parfois  on  pouvait  suivre  les  degrés 
successifs  de  leur  évolution  jusqu'à  la  pédiculisation  et  la 
mise  en  liberté.  On  les  désigne  sous  le  nom  d'ostéophytes, 
ou  encore  d'ccchondroses  car,  suivant  les  auteurs,  il  s'agi- 
rait d'une  production  exubérante  de  cartilage  sur  les  confins 
du  revêtement  cartilagineux.  D'après  Gornil  et  Ranvier  *,  le 
processus  en  serait  le  suivant.  Le  même  travail  pathologique, 
c'est*à*dipe  la  ippoMération  des  éléments  eellulairea,  iqp»i  .dé- 
termme  la  transformation  "helvétique  .dans  les  parties  'Oeo- 
traies  du  cartilage  donne  lieu  à  des  nodosités  lorsqu'il»  en 


'  Cruvbilhier,  Anat,  patboL,'%.  11,  p.^têô. 
■  Gaujot,  Bevuo  de  chirurç^e^^îSèi . 
•  CoRNiL  el  Ranvier,  Anai,  pathol. 
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atteint  -le  rebord  -  «  la  différence  dans  les  résultats  provieiit 
de  oe  que  le  pourtour  du  cartilage  articulaire  est  recouvei^t 
par  la  syrioviale  et  que  les  éléments  proliférés  «^accumulent 
au-dessous  de  cette  membrane,  au  lieu  d'être  rejetés  dans  la 
cavité  articulaire.  »  De  là  Teochondrose  ;  celle-ci  â'ossifle  ul- 
térieurement et  forme  un  ostéophyte  spongieux  ou  éburné. 
Le  processus  ainsi  décrit  n'est  peut-être  pas  conforme  à  la  gé- 
néralité des  faits.  D'abord  les  nodosités  apparaissent  à  la 
limite  du  cartilage  diarthrodial  ;  en  ce  point,  la  synoviale 
n'existe  pas  encore  et  ne  peut  concourir  à  accumuler  les  élé- 
ments prolifôrés.  D'autre  part,  nous  n'avons  jamais  rencontré 
Tecchondrose  vraie,  cartilagineuse.  L'examen  des  nodosités 
minuscules,  naissantes,  nous  a  toujours  montré  que  le  sou- 
lèvement résultait  d'une  formation  osseuse  bux  dépens  de  oe 
flbro-cnrtilage  qui  s'inlerpose  entre  la  -synoviale  et  le  cartilage 
articulaire  ;  toujours  un  bourgeon  osseux  existait  sous  la 
couche  du  flbro-cartilage.  Celui-ci  fournit  les  matériaux  né- 
cessaires à  Fossiflcation,  s'amincit  graduellement,  mais  ne 
disparaît  jamais,  car  on  en  peut  trouver  les  vestiges,  même 
à  la  stïrfiace  des  végétations  les  plus  volumineuses.  Dans  son 
développement  ultérieur,  l'ostéophyte  ainsi  produit  s'établit 
sur  le  type  du  tissu  spongieux.  Parmi  ces  végétations,  les 
unes  sont  sessiles  et  se  rattachent  à  l'os  par  une  large  base  ; 
d'autres  ne  lui  adhèrent  que  par  un  collet  mince,  fragile  ou  un 
pédicule  étroit.  Sous  l'influence  d'un  travail  pathologique  cru 
d'une  violence  quelconque,  ces  liens  se  rompent  et  la  masse 
ostoophytique  devient  un  corps  étranger  libre  dans  la  join- 
ture. Les  corps  flottants  qui  en  résultent  présentent  mio 
structure  identique  à  celle  des  oe?lféophytes  -encore  adhé- 
rents. 

Plus  intéressantes  sont  les  lésions  qui  siègent  à  la  -surface 
même  du  cartilage  diarthrodial  et  président  d'une  manière 
jQon  moins  certaijQbe  q\àe  les  précédenteB  à  la  forjnation  des 
corps  libres.  Ceriaiines  •artioulations  renfermant  des  coi^ps 
étrangers  montrent  sur  les  tètes  osseuses  des  bosselures  ar- 
rondies, des  tubérosités  dures,  plus  ou  moins  saillantes  et 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tète  d^épingle  jusqu'à 
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celui  d'une  petite  noisette.  Les  plus  exiguës  sont  encore  re- 
couvertes d'une  mince  couche  de  cartilage,  les  plus  volumi- 
neuses en  sont  dépourvues  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue  et  leur  base  est  généralement  circonscrite  par  les 
franges  velvétiques  du  cartilage  diarthrodial.  Quelquefois  ces 
tubérosilés  semblent  en  voie  d'élimination;  elles  sont  légère- 
ment mobiles,  basculent  et  se  déplacent  sous  la  pression 
comme  si  elles  étaient  presque  libres  dans  une  cavité.  11  n'est 
point  rare,  d'ailleurs,  de  voir  sur  la  même  tête  osseuse  des 
dépressions  cupuliformes  consécutives  sans  doute  à  leur  éli- 
mination. Ces  bourgeons  qui  présentent  souvent  une  consis- 
tance éburnée  ont  été  signalés  depuis  longtemps  par  Broca  et 
surtout  par  Verneuil  ^  dans  l'arthrite  sèche  ;  ils  résultent  d'une 
ossification  exubérante  du  cartilage  articulaire.  Quelquefois 
la  masse  ossifiée  proémine  fortement,  s'étale  en  champignon 
au-dessus  du  cartilage  articulaire  et  le  recouvre  dans  une 
étendue  variable;  sur  une  coupe  celui-ci  apparaît  alors  aminci 
entre  deux  couches  osseuses  :  l'une  profonde  (tissu  spongieux 
de  l'épiphyse),  l'autre  superficielle,  néoformée  qui  peut  at- 
teindre 6  ou  8  millimètres  d'épaisseur,  et  s'est  développée  aux 
dépens  de  cette  surface  libre  du  cartilage  qu'elle  recouvre. 
Tantôt  ces  tubérosités  font  corps  par  toute  leur  face  profonde 
avec  le  tissu  spongieux  épiphysaire;  tantôt,  souvent  même, 
elles  s'y  rattachent  simplement  par  un  collet  étroit  au  delà 
duquel  la  masse  ossifiée  s'étale  en  ovoïde  dans  l'épaisseur  du 
cartilage,  de  façon  à  reproduire  l'aspect  d'un  bouton  de  che- 
mise. Si,  dans  ces  conditions,  la  coupe  pratiquée  n'intéresse 
pas  exactement  l'axe  du  trait  d'union,  on  observe  des  figures 
insolites  :  le  bourgeon  osseux  se  montre  comme  un  îlot  com- 
plètement isolé  au  milieu  du  cartilage  et  sans  connexion  avec 
les  trabécules  de  l'épiphyse  dont  il  est  séparé  par  une  couche 
de  cartilage  hyalin. 

L'examen  histologique  de  ces  tubérosités  et  des  portions 
attenantes  de  la  tête  osseuse  montre  dans  tous  les  cas  des 


'  Verneuil,  ^u/7.  Soc.  anai,,  1851,  p.  165. 
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hnages  très  semblables.  Ces  lubérosilés  sont  constituées  par 
un  amas  de  trabécules  condensées  se  substituant,  sur  une 
étendue  variable,  au  revêtement  cartilagineux  de  l'épiphyse; 
les  plus  petites  affleurent  à  peine  à  la  surface  libre  du  carti- 
lage diarihrodial  toujours  altéré  à  ce  niveau,  les  autres  proé- 
minent au-dessus  et  font  une  saillie  très  accusée.  Parfois, 
comme  sur  la  coupe  représentée  (Pl.  X,  fig.  4),  on  peut  sur- 
prendre à  la  périphérie  de  Tilot  osseux  les  indices  de  sa 
séparation  d'avec  le  cartilage  ambiant  ;  en  un  point,  en  effet, 
existe  un  sillon  S,  une  brèche  irrégulière,  profonde,  qui  con- 
tourne les  limites  ossifiées  et  les  détache  des  parties  voisines*. 
Dans  ce  cas  particulier  et  sur  d'autres  semblables,  il  nous  a 
paru  que  nous  saisissions  sur  le  fait  la  genèse  et  Télimination 
commençante  d'un  corps  étranger  formé  aux  dépens  delà  tête 
osseuse.  Le  processus  qui  donne  naissance  aux  corps  libres 
de  cette  variété  se  décèle  facilement  à  Texamen  des  plus  pe- 
tites tubérosités  {fig,  5).  Une  ou  plusieurs  houppes  vascu- 
laires  parties  de  l'épiphyse  pénètrent  la  face  profonde  du  car- 
tilage et  produisent  à  leur  entour  un  travail  d'ossification  ; 
celui-ci  est  envahissant,  il  progresse  de  plus  en  plus  et  le 
bourgeon  osseux  qui  en  résulte  s'étale  dans  l'épaisseur  du 
cartilage,  puis  s'élève  au-dessus  de  sa  surface  libre.  Le  plus 
souvent  le  début  de  ces  lésions  coïncide  avec  un  état  spécial 
des  extrémités  osseuses-  La  vascularisation  y  atteint  une 
grande  activité  ;  la  moelle  en  voie  d'organisation  fibreuse  ou 
déjà  fibreuse  est  parcourue  par  de  gros  vaisseaux  turgides, 
les  trabécules  sont  le  siège  d'une  apposition  évidente.  Alors 
des  pointes  vasculaires  font  irruption  dans  le  cartilage  et  l'os- 
sifient.  Mais  bientôt  à  la  vascularisation  exagérée  succède 
dans  l'épiphyse,  et,  pour  une  raison  inconnue,  un  arrêt  pro- 
gressif de  la  circulation  ;  la  moelle  devient  graisseuse,  les  tra- 
bécules se  raréfient.  A  ce  moment,  sans  doute,  le  noyau  os- 
seux de  nouvelle  formation  insuffisamment  nourri,  ébranlé 


*  Nous  n'avons  pas  rencontré  sur  nos  coupes  le  point  où  le  noyau  osseux 
inclus  dans  le  cartilage  se  continuait  avec  le  tissu  spongieux  de  l'épiphyse, 
mais  il  convient  d'ajouter  que  par  suite  d'un  accident  de  préparation  il  nous 
a  été  impossible  de  débiter  en  coupes  la  totalité  de  la  pièce. 
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aussi  par  les  frottements  articulaires,  tand  à  se  séparer  des 
tissus  ambiants,  se  détache  et  tombe  dans  la  joiature.  ûeià 
un  corps  étranger  qui  pourra  être  entièrement  osseux  ou  com- 
porter que]({ues  parcelles  du  cartilage  diarthredial  détachées 
avec  lui.  Mais^  après  sa  mise  en  liberté,  il  subira  certaines 
modifications  compatibles  avec  la  vie  par  imbibition;  ses  espa- 
ces médullaires  et  ses  trabécules  périphériques  feront  retour 
au  cartilai^^e,  une  coque  fibreuse  se  fomoera  à  la  surface  et, 
de  primitivement  osseux  qu^il  élait,  le  corps  flottant  deviendra 
ostco-cartilaginoux.  C'est  vraisemblablement  un  coii)s  étran- 
ger de  cette  espèce  qui  a  été  décrit  dans  Tobsenration  JI;  il 
était  solitaire  dans  Tarticulation  du  coude  et  la  tète  humérale 
portait  une  cicatrice  déprbnéo  marquant  son  origine. 

Les  deux  variétés  d'altération  précédentes  qui  semblent 
jouer  un  rôle  prépondérant,  sinon  univoque,  dans  la  patho- 
génie des  corps  osseux  ou  ostéo-cartilagineux  des  articulations, 
appartiennent  en  propre  à  Thisloire  de  Tarthrite  sèche.  Oe 
serait  toutefois  une  erreur  de  croire  qu'elles  se  rencontrent 
uniquement  chez  les  sujets  âgés,  atteints  de  cette  arthrite 
déformante  typique  qui  atteint  simultanément  divei-ses  join- 
tures et  les  bouleverse  à  un  haut  degré*  On  sait,  en  effet, 
qu'il  existe  certaines  formes  d'arthrite  sèche,  non  seulement 
mono-articulaires,  mais  encore  très  limitées  à  un  point  cir- 
conscrit d'une  seule  jointure;  celles-ci  peuvent  sur\'enir  dief 
des  sujets  jeunes  et  évoluer  sans  troubles  fonctionnels  bien 
accusés.  T(*lle  est  sans  doute  la  forme  qui  donne  lieu  aux 
corps  étrangers  solitaires- 

Mais  telles  ne  sont  pas  encore  les  seules  causes  qui  pro- 
duisent les  corps  libres  d'origine  osseuse.  A  côté  des  faits 
précédents,  il  en  est  d'autres,  peu  connus,  obscurs  dans  leur 
signification,  rares,  fl  est  vrai,  et  que  pour  notre  compte  nous 
n'avons  jamais  observés.  L'exemple  le  plus  curieux  en  ce 
genre  a  été  rapporté  par  Weischselbaum  ■* .  Chez  un  jeune  sol- 
dat mort  de  dysenterie  à  Tàge  de  20  ans;  il  rencontra  dans 
chaque  arUculaliAn  du  coude  un  corps  étranger  o^éo-carlila- 
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gineux.  Chacun  d'eux  était  de  forme,  de  volume  identiques 
et  très  symétritpzement  placé  ;  ils  étaient  logés  dans  une  ca- 
vité creusée  aux  dépens  de  la  tète  du  radius,  occupant  1  un 
et  l'autre  le  rebord  de  la  cupule  qui  confine  à  la  petite  cavité 
sigmoïdc.  Leur  surface  libre  éUiit  recouverte  par  une  couche 
de  cartilage  présentant  tous  les  caractères  du  cartilage  diar- 
throdial,  tandis  que  la  face  opposée,  en  rapport  avec  la  logette 
creusée  dans  le  radius,  montrait  un  revêtement  fibreux,  puis 
du  cartilage  hyalin  et  une  sorte  de  tissu  ostéoïde.  Avec  Tau- 
leur,  il  est  impossible  de  songer  ici  à  des  corps  ti^aumatiques 
ou  d'origine  capsulaire.  Leur  symétrie  ei  leur  ressemblance 
parfaites,  leur  structure  impliquent  plutôt  réliraination  spon- 
tanée de  segments  comprenant  à  la  fois  du  cartilage  et  une 
parcelle  d'os  attenant.  Ce  fait  et  quelques  autres  semblables 
conduisent  à  admettre  un  troisième  mode  de  formation  des 
corps ostco-cartilagineux pathologiques.  Ceux-ci  seraient  alors 
produits  par  une  affection  osseuse,  sourde,  silencieuse,  loca- 
lisée en  un  point  des  épiphyseset  d'essence  inconnue  encore; 
ils  se  rencontrent  chez  des  individus  relativement  jeunes  et.ré- 
sultent  de  la  séquestration  de  fragments  ostéo-cartilagineux, 
parfois  en  des  points  symétriques  de  deux  jointures  homolo- 
gues et  saines  par  ailleurs.  Tantôt  ces  arthrophytes  restent 
logés  dans  la  cavité  qu'ils  ont  créée  en  s'isolant,  tantôt  ils 
devieaneot  libres  dans  l'article.  Ultérieurement  ils  peuvent 
subir  au  niveau  de  leur  face  osseuse  des  modifications  régres- 
sives qui  aboutissent  à  la  production  d'un  .revêtement  cartila- 
gineux et  apparaissent  constitués  alors  j>ar  .un  aoy^u  ^osseux 
central,  complètément.entouré  dje cartilage.  Leur. sirijLntiUreJxe 
diffère  en  rien  de  oeUe  des  corps  traumatiques. 


m 


La  vitalité  des  corps  étrangers  articulaires  constitue  une 
question  intéressante,  mais  encore  litigieuse;  soulevée  depuis 
longtemps  déjà,  elle  a  peçu  des  solutions  divânsas. 

Si,  dans  l'espèce,  on  doit  seulement  entendre  par  vitàUté  Ja 
propriété  de  coAs^rvair.la  forme  des^élémentsanatomiques,  il 
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faut  reconnaître  que  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour 
accorder  cet  attribut  aux  arthrophytes.  Ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Poncet,  lorsqu'on  examine  ceux  qui  ont  séjourné 
depuis  plusieurs  mois  dans  une  jointure,  on  ne  constate  jamais 
les  traces  de  mortification,  de  décomposition.  Plongés  dans 
une  cavité  close,  au  milieu  de  sucs  qui  leur  ser\'ent  de 
substratum  nutritif,  les  éléments  dont  se  composent  ces  frag- 
ments trouvent  encore  les  conditions  propres  à  maintenir  la 
vie  et  consersxnt  leurs  caractères  objectifs.  Les  cellules,  par 
exemple,  montrent  leurs  contours  distincts,  leur  noyau  ap- 
parent, leurs  réactions  vis-à-vis  des  agents*  colorants;  elles 
se  comportent,  en  un  mot,  comme  des  cellules  vivantes. 

Mais  si  à  cette  vitalité  rudimentaire  on  veut  ajouter  l'en- 
semble des  propriétés  inhérentes  à  la  substance  organisée  jus- 
ques  et  y  compris  la  faculté  de  proliférer,  de  s'accroître,  de 
se  modifier,  alors  les  avis  divergent. 

James  Russell  ^  pensait  que  les  corps  articulaires  conti- 
nuent à  s'accroître  à  l'état  libre.  Cooper',  au  contraire,  rejette 
complètement  cette  opinion.  Recklinghausen^,  se  basant  sur 
l'examen  d'un  cas  soumis  à  son  observation,  accepte  la-  possi- 
bilité d'un  accroissement,  et  Virchow  n'est  pas  éloigné  de 
l'admettre.  Après  avoir  judicieusement  rappelé  que,  par  le 
fait  de  la  conglomération,  plusieurs  petits  corps  peuvent  se 
réunir  en  une  masse  unique,  ce  qui  donne  alors  l'impression 
d'une  croissance  rapide,  Virchow  ajoute  :  «  On  ne  peut,  théo- 
riquement, rien  opposer  à  la  possibilité  de  la  persistance  dans 
les  -cartilages  et  les  os  détachés  au  moins  d'une  vitalité  mi- 
nima,  si  ce  n'est  plus  active  :  non  seulement  ils  puisent 
dans  la  synovie  certains  sucs  qui  suffisent  à  leur  nutrition, 
mais  ils  peuvent  aussi  s'accroître  ^  »  Cette  hypothèse  paraît 
jouir  de  quelque  crédit  en  Allemagne.  Gutsch  et  Schede*,  à 


*  James  Russell,  Diseases  of  Ihe  joints,  1817,  p.  68. 
■  CooPER,  Diseases  of  the  joints,  1807,  p.  34. 

"  Recklinohausen,  De  corporibus  liberis  arliculorum,  1864. 

*  Virchow,  Traité  des  tumeurs,  t.  I,  p.  459. 

*  Gutsch  et  Schede,  Arch.  de  Lftngenbecky  1880,  p,  945. 
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propos  d'un  arthrophyie  volumineux,  écrivent  en  effet  :  t  Ce 
corps  en  forme  de  banc  de  corail  a  certainement  continué  à 
végéter  dans  Tintérieur  de  Tarticulation.  » 

En  France,  ces  idées  ne  semblent  pas  avoir  cours,  et,  si  on 
accepte  pour  les  corps  flottants  une  vitalité  minima,  latente 
(Ollier,  Panas),  on  n'élargit  pas  le  cycle  de  leur  activité  jus- 
qu'à l'éventualité  d'un  accroissement  par  processus  formateur. 
M.  Poucet  a  naguère  discuté  la  question  et  formulé  dans  ce 
sens  des  conclusions  précises  :  «  L'étude  histologique  des  élé- 
ments cellulaires  des  corps  tlottants,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine, ne  permet  pas,  dit-il,  d'admettre  un  mouvement  de 
prolifération.  Si  l'on  peut  accepter,  au  minimum,  une  conser- 
vation prolongée  des  tissus  fibreux,  osseux,  cartilagineux, 
tout  tend  à  prouver  une  résorption  lente,  mais  graduelle,  des 
arthrophytes.  Rien  n'autorise  à  les  considérer  comme  soumis 
à  un  véritable  accroissement  par  prolifération  ^ .  » 

Nos  observations  personnelles  nous  conduisent  à  prendre 
un  moyen  terme  entre  ces  affirmations  divergentes  et  à  penser 
que  si  l'on  doit  admettre  la  prédominance  des  phénomènes,  non 
pas  do  résorption  pure  et  simple,  mais  de  régression,  il  faut 
aussi  faire  une  part  aux  processus  actifs,  à  la  prolifération. 
Sans  assimiler  le  corps  étranger  à  un  parasite  vivant  et  végé- 
tant dans  une  articulation,  on  ne  peut  cependant  lui  dénier 
un  certain  degré  d'activité  positive  ;  il  ne  se  borne  pas  à  ré- 
sister aux  causes  de  mortification,  il  est  capable  de  modifier 
sa  structure,  de  changer  sa  forme  première,  de.  transformer 
ses  éléments  composants  et  quelquefois  les  multiplier.  Une 
telle  manière  de  voir  est  facile  à  justifier  et,  parmi  les  faits 
examinés,  les  observations  I  et  II  serviront  de  témoignage. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  de  corps  libres  dépourvus 
de  toute  attache  avec  la  circulation  générale.  L'un  était  un 
fragment  ostéo  -  cartilagineux  détaché  du  condyle  fémoral 
par  le  traumatisme,  l'autre  un  corps  étranger  osseux  patho- 
logique. Tous  deux  ont  offert  ce  caractère  commun  et  remar- 
quable :  la  transformation  progressive  de  leurs  parties  cons- 

•  PoNCET,  Revue  de  chirurgie,  1882,  p.  819, 


tituantes,  os  et  moelle,  en  un  tissu  nouveau,  le'carlilage.  Nons 
avons  décrit  ailleurs  les  étapes  de  ce  processus  et  si^'tlé 
comment,  dans  le  corps  traumatique,  les>  trabêcule»  osseuses 
se  résolvaient  en  cartilage  pendant  que  les  espaces  médul- 
laires se  comblaient  par  un  revêtement  cartilagineux  complet; 
dans  le  second  cas,  le  même  travail  il  avait  transformé  un 
corps  étranger  exclusivement  osseux  ài  son  origine  en  un 
corps  ostéo-cartilagineux.  Évidemment^  aii  point  de  vue  d0 
leur  signification,  ces  phénomènes  traduisent  avant  tout  un 
processus  régressif,  Fos  faisant  retoiu*  à  la  phase  embryon- 
»  naire  de  son  développement.  Mais  il  est  nécessaire  d'ajouter 
que  ce  cartilage  néoformé  ne  reste  pas  toujours  indifférent; 
il  peut  proliférer,  s'accroître.  Nous  avons  manifestement  vu 
ses  cellules  se  multiplier  par  division  du  noyau,  des  cap- 
sules mères  se  former,  une  prolifération  évidente  s'effectuer. 
Le  fait  était  particulièrement  visible  dans  les  portions  péri- 
phériques du  revêtement  cartilagineux  qui,  sur  le  corps  trau- 
matique, s'était  produit  au  point  où  Tos  avait  été  sépare  du 
condyle.  Cette  prolifération  est  nécessaire  pour  expliquer  le 
changement  subi  par  cette  face  du  corps  étranger  qui,  primi- 
tivement irréguliére  et  anfractueuse  comme  toute  plaie  os- 
seuse, présentait,  au  moment  de  Texamen,  des  contours 
mousses,  mamelonnés,  tubéreux.  Elle  explique  encore  les 
modifications  du  corps  pathologique  qui^  originellement  os- 
seux, montrait  une  coque  cartilagineuse  continue,  formée  de 
bourgeons  irréguliers,  plus  ou  moins  saillants. 

Il  nous  a  paru  que  ces  remaniements  ne  s'étaient  pas  opérés 
sans  déterminer  un  léger  accroissement  dans  le  volume  du 
corps  étranger.  En  comparant  Tépaisseur  d'une  trabécule  en- 
core intacte  à  celle  d'une  trabécule  en  voie  de  régression  car- 
tilagineuse, on  voit  que  cette  dernière  s'est  étalée,  élargie 
par  le  fait  même;  les  éléments  cellulaires,  tassés  et  condensés 
sous  un  mince  volume  dans  la  trabécule  osseuse  calcifiée,  se 
séparent  et  s'étendent  aisément  dans  la  gangue  plus  molle 
du  cartilage.  D'autre  part,  les  vestiges  des  espaces  médul- 
laires préexistants  y  sont  bien  plus  écartés  les  uns  des 
autres,  comme  refoulés  par  une  pression  excentrique.  Et  ces 
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conditions.  Jointes  aux  indices  de  la  prolifération»  paraissent 
de  nature  à  provoquer  une  augmentation  dans  le  volume 
primitif. 

A  déf{\ut  d'autres  preuves  la  réalité  d'une  activité  forma- 
trice serait  encore  démontrée  par  les  phénomènes  do  cicatri- 
sation qui  se  sont  produits  au  niveau  des  déchirures  superfi- 
cielles ou  profondes  constatées  dans  le  cartilage  diarthrodicil 
du  corps  tranmatique.  Elu  ces  points,  Les  pertes  de  substance 
sont  comblées  par  un  cartilage  nouveau,  sorte  de  cal,  à  la  for- 
mation duquel  les  éléments  du  cartilage  ancien  contribuent: 
d'une  manière  exclusive.  Au  voisinage  des  déchirures,  en 
effet,  ce  dernier  montre  des  capsules  arrondies,  énormes,  à 
contenu  très  proliféré,  remplies  de  12  à  20  noyaux  vivement 
colorés.  Ces  capsules  atteignent  progressivement  les  bords  de 
la  plaie  cartilagineuse,  se  rompent  et  vident  leur  contenu  nu-- 
cléaire  qui  devient  le  point  de  départ  de  la  réparation  ' . 

Si  la  prolifération  des  éléments  cartilagineux  n'est  pas  dou- 
teuse dans  les  cas  envisagés,  notre  pensée  n'est  pas  cepen- 
dant que  ce  processus  puisse  prendre  un  caractère  dominant 
et  produire  un  accroissement  continu,  progressif  du  volume' 
des  arthrophytes.  Nous  avons  voulu  simplement  établir  la  réa- 
lité du  fait  et  nous  ajoutons  qu'il  se  manifeste  dans  des  li- 
mites restreintes,  seulement  dans  les  portions  périphériques' 
du  corps  étranger. 

Ces  phénomènes  divers  ne  sauraient  surprendre  el  se  con- 
çoivent aisément  par  les  seules  ressources  de  l'imbibition. 
Maïs  ce  mode  rudimentaire  de  nutrition  ne  peut  s'opérer  avec 
efficacité  sur  une  grande  épaisseur  de  tissu  ;  il  actionne  seu- 
lement les  couches  extérieures,  expliquant  ainsi  pourquoi. 


*  Dans  un  travail  récent,  Gies  {Qeutsch.  ZeUschr,  /.  Chirurgie^  188i)  a  cru. 
devoir  conclure  de  ses  expériences  :  1*  que  les  plaies  purement  cartilagineuses 
et'  pffrfoitemeot  aseptiques  ne  guérissent  jamais'  el>  restent  en  Téiat  ;  2*  que- 
do»  ls6  plBisBr8cp*hine8:a(a  contraire  les  cartisfosi  lésés-  se  réparent  d'ans: 
manière  parOalte:  Or,. dans  le  corps-  étranger  que  nous  avons  observé  les  dét* 
chirures  du  cartilage  diarthrodial  présentaient  une  réparation  manifeste,  les 
Ûssores  étaient*  comMées  par  un  tfssueartitogltteinr  der  noavelle  (brmation  snnsr 
qi/ltisoii .DéoasMrire lier ùàmi in««Tv«mr  1«B' mittr«>-OBf  axiiflaiM  on  U  synovite.. 
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dans  ces  deux  corps  libres,  les  modifications  précédentes 
n'atteignaient  pas  les  parties  centrales.  D'autre  part,  l'imbi- 
bition  implique  Tidée  d'une  nutrition  lente,  limitée,  parcimo- 
nieuse, et  cette  dernière  condition  oblige  à  penser  que  les 
phénomènes  d'activité  formatrice,  lorsqu'ils  se  produisent, 
sont  toujours  restreints  et  insuffisants  à  déterminer  l'ac- 
croissement continu  du  corps  étranger. 

En  résumé,  les  corps  étrangers  libres,  séparés  de  la  cir- 
culation  générale  ne  sont  pas  fatalement  voués  à  la  mort.  Il 
leur  reste  un  moyen  de  vivre,  l'imbibition.  Ils  vivent,  en 
effet,  peuvent  modifier  leur  structure,  substituer  un  tissu  à 
un  autre  et  changer,  mais  à  un  faible  degré,  leur  forme  pre- 
mière. Ces  modifications  aboutiront  nécessairement  à  la  pro- 
duction d'éléments  susceptibles  de  se  nourrir  par  imbibition, 
et  le  cartilage  est  de  ce  nombre.  C'est  ainsi  que  les  tissus 
partis  du  cartilage  (os)  reviennent  au  cartilage  et  peuvent  dès 
lors,  non  seulement  persister,  mais  encore  Végéter  sous  cette 
nouvelle  forme.  De  là  une  légère  augmentation  possible  dans 
le  volume  des  corps  ostéo-cartilagineux,  toujours  assez  limitée 
parce  que  l'imbibition  et  la  vitalité  des  cellules  ne  sont  pas 
inépuisables.  La  calcification  observée  si  fréquemment  dans 
les  portions  cartilagineuses  de  ces  corps  libres  ne  semble  pas 
avoir  d'autre*cause  que  la  mise  en  liberté  du  calcaire  qui  in- 
filtrait les  trabécules  atteintes  par  la  régression.  Les  sels  ter- 
reux ainsi  rendus  disponibles  ne  peuvent  être  résorbés,  res- 
tent sur  place  et  se  déposent  dans  la  substance  fondamentale 
du  nouveau  tissu  qui  s'est  substitué  au  tissu  ancien. 

Lorsqu'il  s'agit  de  corps  étrangers  pédicules  et  rattachés 
aux  parties  voisines  par  un  lien  vasculaire,  la  vitalité  ne  sau- 
rait être  mise  en  doute  ;  le  sang  pénètre  jusqu'aux  limites  de 
l'arthrophyte  et  l'on  peut  observer  dans  ce  dernier  certaines 
transformations,  différentes  toutefois  des  précédentes.  L'os 
tend  encore  à  disparaître,  mais  il  ne  se  résout  plus  en  carti- 
lage. Il  ne  revient  pas  à  l'état  embryonnaire  comme  dans  l'ar- 
throphyte vivant  par  imbibition,  il  se  détruit  suivant  les  pro- 
cédés habituels  qui  déterminent  la  raréfaction  du  tissu  osseux  : 
corrosion  lacunaire,  péricorpusculaire,  fonte  fibreuse  directe. 
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Cô  procôsamfs  ne  s6  limite  pas  à  tin  poinl  dû  fcorps  tttWtngef,  9 
se  rencontre  partout,  on  centré  comme  à  la  périphérie,  et  ^ôft 
réstiltdt  est  la  formation  du  tissu  fibreu*.  Les  débrfs  de  Carti- 
lage que  le  corps  étranger  porte  souvent  à  la  surface  subis- 
sent un  sort  identique  ;  ses  éléments  évoluent  pôtif  dfeVWiif 
tissu  fibreux.  La  moelle  seule  semble  rester  indUlérent^.  Le 
terme  ultime  de  ce  processus  serait^  «ans  dMte^  là  Cran^N 
mation  fibreuse  totale,  et,  par  suite,  la  diminution  de  volume 
du  corps  étranger.  Rien  n'est  étrange  dans  les  modifications 
dont  ces  arthrophytes  pédicules  sont  le  siège  ;  ils  se  nourris-- 
sent  comme  un  segment  quelconque  du  squelette,  consé- 
quemment  ils  s'altèrent  suivant  un  mode  identique,  à  Wntôn- 
Sfilé  près.  Le  caractère  particulier  de  ces  transformations  ng 
saurait,  en  effet,  reconnaître  d'autre  cause  que  )es  conditions 
différentes  du  mode  de  nutrition,  et  la  preuve  ^n  est  donnée 
par  les  corps  étrangers  expérimentaux.  Ces  petits  fragments 
ostéo-cartilagineux  avaient  contracté  des  adhéreaces  intimes 
avec  la  synoviale  et,  à  travers  cette  soudure,  recevaieni  des 
vaisseaux  qui  assuraient  leur  nutrition.  Dans  ces  conditions, 
les  trabécules  osseuses  et  le  cartilage  diarthrodial  présent 
taient  encore  et  uniquement  une  transformation  plus  on  moins 
accentuée  en  tisâu  fibreux. 

Aussi,  interprétant  les  faits  que  nous  avons  étudiée  $Mt$ 
leur  accorder  toutefois  une  valeur  trop  généralei»  nous  croyote 
pouvoir  dire  :  Les  corps  étrangers  articulaires  subistekil  dii 
modifications  bien  différentes  suivant  qu'ils  aoni  libres^  <Hi 
appendus  à  un  pédicule  vasculaire. 

Libres  el  y ivaini  par  imbibition,  ils  opèrent  dans  leurstnio* 
ture  des  transformations  qui  aboutissent  à  la  production  d'uA 
tissu  susceptible  de  vivre  par  imbibition,  le  cartila^i  Ua 
coi^s  purement  osseux  pourra  donc  ultérieurement  devenir 
ostéo-cartilagineux. 

Pédicules  et  vivant  à  la  manière  de  l'os  normal,  ils  subatt" 
tuent  le  tissu  fibreux  au  tissu  osseux  ou  cartilagineux  qui  les 
constitue. 

Dans  le  premier  cas ,  il  s'agit  avant  tout  d'un  processus 
éminemment  régressif  qui  ramène  l'os  à  son  état  c^yrtilai^ 
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neux;  mais  ce  cartilage  peut  proliférer  et  accroître  légère- 
ment le  volume  du  corps  étranger.  Dans  le  second  cas,  c'est 
un  processus  destructeur,  plutôt  actif  que  passif,  qui  entame 
Tes,  le  transforme  en  tissu  fibroïde  et  tend  à  réduire  le  vo- 
lume du  corps  étranger. 

Quel  serait  le  terme  ultime  de  ces  diverses  évolutions?  Ri«i 
encore  n'autorise  à  rétablir. 

CONCLUSIONS. 

1®  Les  corps  étrangers  osseux  ou  ostéo-cartilagineux  des 
articulations  proviennent  des  têtes  osseuses  et  appartiennent 
à  Tune  des  quatre  variétés  suivantes  : 

a.  Les  corps  d'origine  traumatique. 

b.  Les  corps  dérivés  des  ostéophytes  péri-diarthrodiaux. 

0.  Les  corps  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  et  aux 
dépens  du  cartilage  diarthrodial. 

d.  Les  corps  produits  par  la  séquestration  d'un  fragment 
des  têtes  articulaires. 

2*  L'arthrite  sèche  ou  déformante  réalise  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  production  des  corps  étrangers  patholo- 
giques, et  ceux-ci  doivent  être  considérés  comme  une  mani- 
festation partielle  de  cette  affection.  Mais,  à  côté  de  l'arthrite 
déformante  vulgaire,  il  est  une  variété  qui  peut  se  montrer 
sur  des  sujets  jeunes,  se  limiter  à  une  seule  articulation  et  à 
un  point  localisé  de  cette  dernière.  Enfin  il  existe  une  ma- 
ladie indéterminée,  à  marche  insidieuse,  qui  provoque  l'éli- 
mination de  fragments  plus  ou  moins  volumineux  des  têtes 
osseuses.  Dans  ce  cas  les  corps  étrangers  qui  en  résultent 
peuvent  être  symétriquement  placés  dans  deux  jointures  ho- 
mologues. 

3*  Tout  corps  étranger  osseux  peut  présenter  des  modifica- 
tions ultérieures  dans  sa  forme  et  sa  structure  ;  ces  modifiri»- 
tions  varient  suivant  qu'il. est  libre  ou  pédicule. 
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Les  corps  étrangers  osseux  pédicules  tendent  à  la  transfor- 
mation fibreuse.  Les  corps  osseux  libres  subissent  à  leur  péri- 
phérie la  régression  cartilagineuse  des  trabécules  et  de  la 
moelle.  Par  suite,  un  corps  exclusivement  osseux  à  son  ori- 
gine peut  devenir  ostéo-cartilagineux.  Le  cartilage  nouveau 
peut  proliférer  :  de  là  des  changements  possibles  dans  la 
forme  et  peut-être  le  volume. 

4*  Ces  transformations  diverses  expliquent,  pour  une  large 
part,  la  morphologie. si  variable  des  arthrophytes  dérivés  des 
têtes  articulaires. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  10. 

Fijç.  1. 
Corps  étranger  traumatique  du  genou  (Obs.  1). 

«.  Noyau  central  osseux  —  b.  Cartilage  diarthrodial.  -  c.  Cartilage  néo- 
formé  à  la  sur&ce  de  section  osseuse.  —  cf  e.  Déchirures  du  cartilage  diar- 
throdial réparées  par  du  cartilage  embryonnaire.  —  /•  Bande  fibreuse  super- 
ficielle. —  <  e.  Trabécules  osseuses  en  voie  de  régression  cartilagineuse.  — 
JB  e.  Espace  médullaire  rempli  de  cartilage.  —  m.  Moelle  graisseuse. 

Fig.  2. 
Corps  étranger  libre  oatéo^earUlagineux  du  coude  (Obs.  II)f 

A  Enveloppe  fibreuse,  —  c.  Cartilage.  —  t  o.  Trabécules  osseuses  présen- 
^t  leur  apparence  normale.  —  t  o'.  Débris  de  trabécules  normales  à  la  péri- 
phérie du  corps  étranger.  —  t  o  e,  Trabécules  en  voie  de  régression  cartila. 
ginease.  -^  m  g.  Moelle  graisseuse,  —  me.  Moelle  devenue  cartilagineuse. 

Fig.  8. 
Corps  étranger  oatéo^artUagineux  d'origint  ostéo-pby tique . 

A  Enveloppe  fibreuse.  —  p.  Portion  du  pédicule.  —  v.  Vaisseaux.  —  c.  Fi- 
bro-cartilage  dans  la  coque  fibreuse.  —  t  o,  Trabécules  osseuses.  -^  r  f, 
I^ointsoti  les  trabécules  osseuses  subissent  la  régression  fibreuse.  —  /.  Moelle 
Sniueuse. 
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Ûasiûeation  dans  le  cartilage  dîathrodial.  Corps  étrangar  en  voit 

délimiBatUm» 

n,  o.  Noyau  ûsseax.  ^  e  b.  Cartilage  hyalin.  —  8.  Sillon  de  séparalioo. — 
•  r.  Cartilage  présentant  Taltération  velvétique.  —  es.  Couche  de  cartilage 
altéré  au-dessus  du  noyau  osseux    -^  t  s.  Tissu  spongieux  de  fépîphyse. 

Fig.5. 

DékMtê  âê  rcMsiSeaUoo  au  caHSIaoe. 

c  h.  Cartilage  hyalin.  ~  t  s.  Tissu  spongieux  de  Tëpiphyse. —  bo.  Bourgeoo 
osseux. 


IV 


NOTE  SUR  LES  ALTÉRATIONS   HISTOLOGIQUES  DU  FOU 
DANS  LE  CHOLÉRA  A  LA  PÉRIODE  ALGIDE, 

Par  MM.  V.  HANOT  et  A.  GILBERT. 

(Planchi  IX.) 


En  dehors  de  la  question  passionnante  du  bacille  virgule, 
Tanatomie  pathologique  du  choléra  offre  encore  de  nombreux 
desiderata.  Les  dernières  épidémies  ont  été  l'occasion  de  re- 
cherches minutieuses  qui  concourront  pour  une  large  part 
à  la  solution  du  problème.  Toutefois,  le  travail  d'analyse  n'^est 
pas  terminé  ;  il  s'en  faut  qu'on  ait  poursuivi,  à  propos  de  tous 
les  organes  et  dans  tous  les  sens,  les  détails  du  processus. 

En  ce  qui  concerne  le  foie,  les  documents  n'abondent  pas. 
Et  cependant  il  y  aurait  un  véritable  intérêt  à  être  fixé  sur 
les  altérations  que  présente  cet  organe  au  cours  du  choléra, 
puisque  plusieurs  savants  n'hésitent  pas  à  subordonner  l'évo- 
lution morbide  à  des  modifications  du  fonctionnement  hépa- 
tique. 

On  sait  que  récemment  M.G.Pouchet^  a  déduit  de  recherches 
chimiques  que  les  sels  biliaires  s'accumulent  dans  le  sang  des 
cholériques,  et  que  MM.  Nicati  et  Rietsch  *  insistent  égale- 
ment sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  choléra  et  la  cho- 
lémie,  en  se  fondant  :  l""  sur  des  faits  anatomiques  établis- 
sant la  constance  d'une  stagnation  dans  le  cours  de  la  bile; 
2*  sur  des  faits  physiologiques,  tels  que  les  résultats  de  l'em- 

*  Comptm  Pêttdns  dt  PAeêdémie  dea  acieaees,  1884. 

*  ComptêM  rendus  cfe  VAcëdémiê  dea  aeieneeaf  t4  novembre  1884. 
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poisonnement  par  les  sels  biliaires  et  de  la  ligature  du  canal 
cholédoque  ;  S"*  sur  des  faits  cliniques  qui  témoignent  d*une 
grande  analogie  entre  le  choléra  et  Tictère  grave. 

D'ailleurs,  sans  se  préoccuper  autrement  de  systèmes 
pathogéniques  au  moins  prématurés,  il  est  difficile  de  ne  pas 
supposer,  à  priori,  qu'une  affection  qui  concentre  son  action 
sur  rintestin  grêle  et  perturbe  si  profondément  la  nutrition 
générale,  ne  s'accompagnera  pas  de  lésions  hépatiques  qui 
doivent  figurer  parmi  les  plus  accusées  et  les  plus  impor- 
tantes. 

Nous  n'avons  trouvé  de  données  sérieuses  à  ce  sujet  que 
celles  qui  sont  consignées  dans  le  mémoire  de  la  Commission 
française  en  Egypte,  lors  du  choléra  de  1883  \ 

c  Le  foie,  à  l'examen  macroscopique;  off're  des  altérations 
notables  caractérisées  par  des  taches  grisâtres,  jaune  sale, 
disséminées  à  sa  surface  et  dans  l'épaisseur  du  parenchyme, 
par  l'effacement  des  acini,  etc. 

Â  l'examen  microscopique  des  pièces  durcies  par  l'alcool 
ou  l'acide  osmique,  et  sur  des  coupes  portant  sur  les  îlots  dé- 
colorés de  l'organe,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  les  tra- 
vées des  cellules  hépatiques  sont  écartées  les  unes  des  autres 
et  ont  en  partie  perdu  leur  ordonnance  radiée  ;  elles  sont  sé- 
parées par  des  capillaires,  distendus  et  gorgés  de  globules 
rouges.  Les  cellules  hépatiques  elles-mêmes  sont  déformées 
en  partie  et  ont  perdu  leur  contour  exactement  polyédrique; 
elles  sont  granuleuses  et  présentent,  quoiqu'à  un  degré 
moindre,  la  même  infiltration  protéique  que  l'épithélium 
rénal. 

Un  certain  nombre  des  noyaux  des  cellules  hépatiques  sont 
augmentés  de  volume;  quelques-uns  offrent  un  diamètre 
double  de  celui  des  noyaux  normaux  et  sont  de  véritables 
noyaux  géants.  Ce  noyau  présente,  en  outre,  un  état  vésicu- 
leux  manifeste;  beaucoup  de  cellules  contiennent  deux 
noyaux. 


'  Straus,  Roux,  Nocabd  et  Thuillibr,  Recherches  anatomiqnei  et  expéri- 
mentales sur  le  choléra  observé  en  ISSSj  en  Egypte.  {Archir.  dé  pbysioL 
mai  1884.) 
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Sur  les  pièces  durcies  par  Tacide  osmique,  les  cellules  hé- 
patiques contiennent  un  petit  nombre  de  fines  gouttelettes 
graisseuses;  on  trouve  aussi  quelques-unes  de  ces  goutte- 
lettes dans  les  espaces  lymphatiques  intertrabéculaires.  L'é- 
pithélium  des  conduits  hépatiques  est  intact  et  ne  présente 
pas  de  lésions  catarrhales  appréciables.  > 

Depuis  la  publication  de  ce  travail,  la  littérature  médicale 
n*a  enregistré  aucune  autre  étude  sur  l'anatomie  pathologique 
du  foie  cholérique.  M.  Straus,  dont  la  grande  érudition  est 
connue  de  tous,  ne  cite  que  notre  note  à  la  Société  de  bio- 
logie \  dans  ses  leçons  publiées  dans  le  Progrès  médical^. 

Au  surplus,  les  constatations  histologiques  faites  dans  cette 
direction  ne  vaudront  que  passées  au  crible  d'une  interpréta- 
tion très  serrée;  or  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  déter- 
miner la  part  qu'il  faut  attribuer  à  des  états  morbides  anté- 
rieurs à  Tattaque  cholérique  ou  à  ces  conditions  banales, 
d'ordre  général,  qui  interviennent  dans  tous  les  processus 
quelque  peu  complexes. 

La  cellule  hépatique  est  d'une  susceptibilité,  d'une  mobi- 
lité extrêmes  ;  elle  se  transforme,  dégénère  sous  les  aspects 
les  plus  divers  à  l'occasion  des  incidents  les  plus  communs  : 
rhyperthermie,  l'inanitiation,  l'alooolisme,  les  troubles  circu- 
latoires, les  états  cachectiques,  etc. 

Si  on  ajoute  que  l'anatomie  pathologique  générale  de  la  cel- 
lule hépatique  est  à  peine  ébauchée,  on  conçoit  aisément  avec 
quelle  prudence  on  doit  tenter  d'établir  un  rapport  entre  une 
altération  déterminée  de  ce  protoplama  et  tel  ou  tel  agent 
pathogène  plus  ou  moins  probable.  La  clef  de  la  pathologie  du 
foie  est  dans  la  biologie  morbide  de  la  cellule,  de  l'élément 
fondamental  du  parenchyme,  biologie  si  peu  connue  encore 
et  dont  l'insuffisance  est  la  meilleure  explication  des  diver- 
gences d'opinions  qui  fourmillent  au  chapitre  des  affections 
hépatiques. 


*  Hanot  et  Gilbert,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1884,  n'4i, 

p.  685. 

*  Straus,  Leçons  sur  ranatomie  pathologique  du  choléra.  (Progrès  médical, 

\K  février  1885.) 
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On  n'arrivera  à  des  conclusions  significatives  qu*aprôs  des 
examens  multipliés  et  soumis  à  une  critique  éclairée. 

Cela  dit,  nous  allons  exposer  les  résultats  de  quelques  re- 
cherches que  nous  avons  faites  sur  quatre  sujets  morts  à  ThO- 
pital  Tenon,  soit  dans  le  service  de  M.  (jaillard-Lacombe, 
soit  dans  notre  propre  service.  Sur  ces  quatre  sijgets,  deux 
étaient  du  sexe  masculin  et  deux  du  sexe  féminin  ;  tous  âgés 
de  30  à  40  ans.  Tous  quatre  bien  portants  antérieurement 
(d'après  des  enquêtes  plus  ou  moins  complètes)  avaient  suo» 
combé  dans  Talgidité,  en  moins  d'un  jour  et  demi  de  ma- 
ladie. 

Nous  avions  supposé  qu'en  limitant  notre  étude  à  des  faits 
comparables  par  leur  évolution  clinique,  nous  obtiendrions 
à  l'examen  microscopique  des  résultats  comparables,  sinon 
identiques  :  nos  prévisions  ne  se  sont  qu'en  partie  réalisées, 
ainsi  qu*il  ressort  des  détails  qui  vont  suivre. 

Premier  cas  (homme  mort  en  dix-sept  heures). 

Les  lobules  hépatiques  n'offrent  rien  d'anormal  dans  leur 
disposition  générale.  Les  travées  hépatiques  ont  conservé 
leur  direction  radiée.  Les  cellules  hépatiques  qui  sont  situées 
à  la  partie  centrale  des  lobules  sont  fortement  pigmentées; 
celles  qui  sont  placées  à  la  périphérie  le  sont,  au  contraire, 
faiblement. 

Un  grand  nombre  de  cellules  hépatiques,  disséminées  au 
hasard,  possèdent  deux  noyaux  de  dimension  ordinaire,  ou, 
plus  souvent,  un  seul  noyau  hypertrophié,  ainsi  que  M.  Slraus 
l'a  déjà  signalé.  Les  noyaux  hypertrophiés  atteignent  jusqu'à 
12  et  15  fA  de  diamHre;  ils  gardent  la  forme  circulaire  nor* 
maie,  ou  quelquefois  deviennent  ovalaires;  ils  se  montrent 
assez  souvent  un  peu  plus  vivement  colorés  par  le  carmin  que 
les  noyaux  normaux  ;  ils  contiennent  pour  la  plupart  des  gra- 
nulations et  un  nucléole  nettement  distincts.  Les  veines  sus- 
hépatiques,  les  veines  intralobulaires  et  les  capillaires  qui  oc- 
cupent la  partie  centrale  des  lobules  sont  congestionnés.  Par 
places,  ces  derniers  vaisseaux  renferment  un  grand  nombre 
de  leucocytes.  Les  voies  biliaires  sont  saines.  La  trame  coa^ 
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jonctive  <fos  espaces  portes  est  infiltrée  de  petites  cdhiles 

roH<iles. 

Deuxième  cas  (homme  mort  en  vingt-quatre  heures). 

Les  cellules  hépatiques  situées  à  la  partie  centrale  des  \ù^ 
bules  prennent  une  coloration  rouge  brun  par  le  picro-c&r^ 
min  ;  elles  contiennent  de  fines  granulations  protéâques  ffvA 
en  rendent  le  noyau  peu  distinct;  un  grand  nombre  d*entre 
eUes  renierment,  en  outre,  de  petites  granulations  graisseuses. 
L'infiltration  graisseuse  augmente  progressivement  de  la 
partie  centrale  à  la  partie  périphérique  des  lobules,  si  Viffii 
que  celle-ci  paraît  uniquement  constituée  par  des  boules  de 
graisse  de  dimensions  variables.  Les  veines  centrâtes  des  lé- 
tales sont  congestionnées.  Les  voies  biliaires  sont  saines.  Le 
tissu  coi^onctif  des  espaces  portés  est  criblé  de  cellules  em^ 
bryonnaires. 

Troisième  et  quatrième  cas  (femmes  mortes,  l'une  en 
trente  ^  une  heures;  Tautre,  en  trente-deux  heures). 

Dans  ces  deux  faits,  nous  avons  trouvé  les  lésions  que  nous 
avons  signalées  dans  le  premier  cas.  Nous  avons  notè^  de 
plus,  d'autres  altérations  que,  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons 
observées  que  dans  le  choléra. 

Ëxax&inées  avec  un  faible  grossissement,  les  coupes  ^a 
foie  permettent  de  reconnaître  que,  par  places,  le  pareiî^yiM 
hépatique  ne  s'est  pas  laissé  colorer  par  les  réactifs;  en  sorte 
que,  de  distance  en  distance,  apparaissent  au  sein  des  lobules 
des  zones  incolores,  d'ordinaire  arrondies  ou  ovalaires,  dont 
les  dimensions  sont  très  variables. 

À  un  £ort  grossissement,  les  zones  incolores  se  movitrent 
cenatituées  par  des  cellules  hépatiques  en  état  de  tuméfactior^ 
ttauspareote.  C'est  la  désignation  qui  nous  paraît  coiiveair 
«  cette  altération. 

Transparentes  comme  du  cristal,  ces  cellules  ont  des  co^ 
toar$  très  nets  et  possèdent  souvent  deux  noyaux  de  dimeih« 
sion  habittielle  ou  un  seul  noyau  hypertrophié,  normalement 
Qolorés  par  le  carmin  ou  l'bématoxyline.  Tuméfiées,  elles  se 
compriment  mutuellement  ou  compriment  les  ceUules  «voisin 
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nantes  et  oblitèrent  la  lumière  des  capillaires  radiés,  si  bien 
que,  dans  les  zones  incolores,  la  disposition  trabéculaire  a 
complètement  disparu.  Les  zones  transparentes  n^offrent  pas 
toutes  un  égal  degré  de  décoloration,  et  la  tuméfaction  trans- 
parente n'atteint  pas  à  un  égal  degré  les  éléments  cellulaires  ; 
il  est  donc  possible  d*étudier,  dans  une  même  préparation, 
toutes  les  phases  que  parcourt  la  cellule  hépatique,  depuis 
Tétat  normal  jusqu'à  Tétat  morbide  complet. 

On  a  vu,  pour  le  dire  de  suite,  que  dans  aucun  de  ces  cas 
nous  n'avons  rien  noté  qui  indiquât  cette  rétention  biliaire  à 
laquelle  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  important  dans  la  pa- 
thogénie du  choléra. 

On  a  vu  également  que,  dans  ces  quatre  observations,  nous 
avons  rencontré  des  altérations  identiques,  mais  aussi  des 
lésions  qui  ne  se  rencontraient  que  sur  Tun  ou  l'autre  des 
foies  examinés.  ^ 

A  quoi  tiennent  ces  différences?  A  la  coexistence  d'une 
maladie  extérieure?  A  la  durée  plus  ou  moins  longue  du  pro- 
cessus cholérique  ?  Au  sexe,  puisque  la  taméf action  trsmspsh 
rente  n'a  été  trouvée  que  chez  les  deux  femmes  dont  il  a  été 
question? 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tuméfaction,  trouble  de  la  cellule 
hépatique,  nous  a  paru  digne  d'être  signalée.  C'est  la  première 
fois  que  nous  la  rencontrons;  elle  n'a  pas  été,  que  nous  sa- 
chions, enregistrée  nulle  part  ailleurs,  et,  si  nous  ne  pouvons 
dire  qu'elle  soit  propre  au  processus  cholérique,  il  nous  pa- 
rait qu'il  y  a  là  un  fait  qui,  du  moins,  servira  peut-être  un 
jour  à  l'anatomie  pathologique  générale  de  la  cellule  hé- 
patique. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  mo- 
dification cellulaire  n'a  rien  de  commun  avec  la  nécrose  de 
coagulation,  que  Litten  surtout  a  étudiée  sur  le  rein  cholé- 
rique, puisque  cette  altération  consiste  non  seulement  dans 
la  coagulation  de  la  substance  protoplasmique,  mais  aussi 
dans  une  disparition  rapide  du  noyau  de  la  cellule,  qui  de«- 
vient  inapte  à  fixer  les  matières  colorantes  ayant  de  l'affinité 
pour  les  noyaux,  telles  que  4e  carmin,  l'hématoxyline  et  les 
couleurs  basiques  d'aniline. 
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Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  nous  prononcer  sur  la  si- 
gnification de  ces  zones  de  tuméfaction  transparente;  mais 
nous  sommes  tenté  d'attacher  quelque  valeur  à  la  topogra- 
phie de  la  lésion,  à  ces  plaques  disséminées  intralobulaires. 

L'examen  des  coupes  prouve  que  l'activité  nutritive  des 
cellules  hépatiques  a  été  uniformément  exagérée,  maisaussi, 
sur  quelques-unes  de  ces  coupes,  que  cette  exagération  a 
atteint  par  places  un  maximum  comme  si  l'agent  irritatif 
n'était  pas  régulièrement  répandu  dans  le  liquide  nutritif, 
à  la  manière  d'un  principe  soluble,  mais  bien  comme  s'il 
s'agissait  d'un  corps  figuré,  susceptible  de  développement|  à 
végétation  plus  ou  moins  avancée,  selon  les  divers  points  où 
Ton  note  les  résultats  de  son  passage. 

Nous  n'irons  pas  jusqu'à  déduire  de  cette  disposition  topo- 
graphique l'existence  d'un  micro-organisme  pathogène  ;  nous 
dirons  même  que  nos  recherches,  dirigées  spécialement  dans 
ce  sens,  ont  été  négatives. 

Quelques  fragments  de  foie  avaient  été  immédiatement  pla- 
cés dans  l'alcool  absolu  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
sectionnés  en  coupes  fines.  Ces  coupes  avaient  été  colorées 
par  des  solutions  de  violet  de  méthyle  à  divers  degrés  de 
concentration,  décolorées  dans  l'eau  distillée,  puis  l'alcool  ab- 
solu, éclaircies  par  l'essence  de  girofle,  montées  dans  le 
baume  de  Canada  et  examinées  avec  l'objectif  12  de  Vérick, 
à  immersion  dans  l'huile. 

Or,  sur  ces  coupes,  nous  n'avons  observé  aucun  organisme 
ni  dans  les  travées  ni  dans  les  espaces  vasculaires. 

Dans  deux  de  ces  cas,  où  il  avait  été  pratiqué,  l'examen 
méthodique  du  contenu  intestinal  nous  avait  décelé  la  pré- 
sence du  bacille  virgule  décrit  par  Koch  et  considéré  par  lui 
comme  l'agent  cholérigène. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  IX. 

Fig.  1. 

ExamM)  à  100  grossissements   d'une    préparation   de    foie  de    cholériqai 
oolorée  au  picro-carmin  et  montée  dans  le  baume  de  Canada. 
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Au  sein  du  lobule  hépatique  qui  occupe  le  centre  de  cette  ûgvreiv  «a  Voit 
une  zone  transparente  formée  de  cellules  hépatiques  en  état  de  luméfêClioD 
îranaparente. 


Fîg.  fi. 


Kiamen  à  800  grosfinssements  d^utie  partie  de  la  préparation  précédente. 

a,a,a.  —  Cellules  hépatiques  en  état  de  tuméfaction  transparenle  fiarfiitte. 
—  Leur  volume  est  bien  supérieur  à  celui  des  cellules  saines.  —  Leur  contour 
tmi  nettement  dislincl.  Leorprotoplasma  est  transparent  comme  du  cristal.  — 
Ccur  aoyam  sowettt  dooMe  est  Moraiatemefii  coloré  par  le  carmin. 

h  l),h.  —  Cellules  hépatiques  en  état  de  tuméfeclion  transparentes  plus  «u 
moins  ifflp&rfbite. 

c.CiC*  -^  Travées  hépatiques  coatigneâ  à  teMoe  transparenle  refoulées  par 
celle-ci,  et  arrondies  autour  d'elle. 

d.d.tf.  «^  Capillaires  ttngulns  dont  la  Inmière  est  presque  oompRftement 
oblitérée  dans  toute  l'étendue  de  la  zone  transparente,  par  snite  de  l'èyper* 
trophie  des  cellules  hépatiques  en  état  de-  tuméfaction  transparente.  •—  L*efl^- 
eemtnt  du  calibre  des  capillaires  entraine  la  disparition  de  la  disposition 
traMcutaira  des  cellules  liépattques  de  la  xone  Iranspareiite. 

e.e.  —  Deux  cellules  situées  en  dehors  de  la  zone  transparente  qui  sabisseat 
isolément  fa  tuméfaction  transparente. 


Paris.  --  Société  dlmp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  7^.3,».  U  Girtmi  :  6.  MABMH. 
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La  médecine  étend  chaque  Jour  son  domaine;  chaque  Jour  aosii  tontes 
le«  spécialités  sont,  de  la  part  des  hommes  les  pins  compétents,  l'objet  de 
travaux  et  d'expénenoea  qui  font  de  cbacnne  d'elles  wm  pins  seulement  une 
branche  de  la  science,  mais  un  tout  complet  qu'il  font  étudier  et  connaître 
dans  tous  ses  détails. 

Aussi  les  monographies  succédent-elles  aux  monographies,  apportant  chacune 
une  pierre  nouvelle  à  l'édifice,  mais  chargeant  lourdement  le  budget  de  ceux 
qui;  veulent  se  tenir  au  courant,  sans  qu'ils  soient  cependant  assurés  de  trouver 
&  un  moment  donné  le  résumé  exact  et  complet  d'une  qiuestion  qu'iUeurimi^rte 
d'étudier  &oit  au  point  de  vue  scientifique,  soit  pour  les  besoins  de  leur  pra- 
tique« 

Le  moment  était  donc  venu  de  réunir  dans  une  vaste  Encyclopédie  tout  ce 
ui  louche  aux  sciences  médicales,  quand,  en  4864,  H.  A.  Dechamhre  s'est  mis 

la  tôle  de  cette  colossale  entreprise. 

150  collaborateurs,  parmi  lesquels  figurent  les  savants  et  les  praticiens  les 
pkis  éminents  de  toute  la  France,  se  sont  réunis  f  ous  sa  direction.  Une  société 
puiaaaola  s'est  constituée,  et  l'ensembie  de  la  publication,  dont  70  volumes 
avaient  paru  au  mois  de  mai  1882,  forme  un  total  de  90  à  100  volumes. 

Grâce  à  une  division  en  quatre  séries  paraissant  simultanément,  la  publica- 
tion a  été  menée  de  plus  en  plus  rapidement,  et  aujourd'hui  il  ne  parait  en 
nne-  année  pas  moins  de  10  à  19  fascicules,  qui,  grftce  au  caractère  compact 
employé,  sont  chacun  l'équivalent  d'un  fort  volume  ni-8  ordinaire. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  la  valeur  scientifique  du  Dictionnaire 
encyciopédf'aue  des  sciences  médicales.  11  fait  absolument  autorité  dans  la 
scienee,  et  les  articles  en  f^oiit  cités  dans  tout  le  monde  savant. 

M{tU  ce  qu'il  couvienl  tic  faire  remarquer,  c'esi  le  caractère  pratique  que 
les  auteurs  ont  su  imprimer  même  aux  articles  les  plus  scii^nlifiques;  c*est  le 
soin  de  la  direction,  de  choieir  pour  chaque  article  le  collaborateur  absolument 
compétent;  e'e^t  enfin  le  développement  doniié  aux  articles  dits  de  .«ciences 
accessoire?,  si  souvent  utiles  aux  médecins,  et  qu'ils  ne  trouvent  d'habitude 
Irai  é,  surtout  à  leur  point  de  vue,  dans  aucun  des  livre»  qui  consltlupnt  une 
bibliothèque  professionnelle  même  étendue. 

Le  Bielionnmre  Ènevciopédi^uû  est  publié  par  volum*  s  grand  Ttnr9^  doni 
chacun  est  accompagne  de  Ûgurea  dans  le  texte.  IL  compceudra  eiuriroaOO  vo- 
lumes et  sera  complet  vers  1887. 


G.  MASSON,  EDITEUR 

120,    BOULEVARD   SAINT-GERMAIN 
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DICTIONNAIRE  USUEL 

DBS 
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PAS  La  BOCTEDM 

I.  DECHMBRE,  MTHIRS  DUVRL  t  L.  LEREBOULLET 


I  vol.   trte  grand  in-S"  de  1760  pagei  mipriiiiè«t  en  2  wwwmmwwmm^ 

«vieo  400  figures  dent  le  texte 28  fr. 

Areo  demi  relmre  trto  soigiiee.  .    ••••••••••••     80  fr* 


Le  DicnoNiums  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  notcMoïc,  c'est-i-dîre 
qu'il  est  &it  d'un  bout  à  l'autre  sur  un  mdme  plan  et  d'après  les  résultats 
modernes  de  la  science. 

D  est  utmelf  c'est-à-dire  que  les  auteurs  se  sont  constamment  préoccupés, 
it  dans  le  choix  des  matières  et  dans  l'agencement  et  la  rédaction  des  arti- 
cles ,  des  besoins  quotidiens  des  lecteurs ,  médecins  praticiens ,  étudiants, 
hommes  de  science  que  leurs  lectures  ou  leurs  travaux  amènent  i  faire  une 
courte  incursion  sur  le  domaine  de  la  médecine  et  de  la  psychologie,  enfin 
gens  du  monde  qui  cherchent  dans  un  moment  d'urgence  un  renseignement 
ou  même  un  conseil. 

Enûn  il  est  Yraiment  le  Dictionnaire  des  science$  médicaleêt  c'est-^-dire 
qu'il  comprend  —  et  le  cadre  en  est  vaste —  tout  ce  que  la  médecine  reven- 
dique comme  de  son  domaine. 

Les  articles  de  psychologie,  de  physiologie  et  de  pathologie  générales, 
de  jarispruHence  médicale,  de  médecine  légale,  d'hygiène,  d'anthropologie, 
de  climatologie,  de  déontologie,  y  occupent  une  place  importante  à  côté  des 
articles  de  médecine  et  de  chirurgie  proprement  dits  ;  et  le  lecteur  y  trou- 
vera un  exposé  assez  complet  des  sciences  physiques,  chimiques  et  natu- 
relles, pour  suffire  k  tous  ceux  qui  s*occupent  de  questions  scientifiques, 
aussi  bien  qu'aux  étudiants  qui  préparent  leurs  examens. 

Le  Dielionnaire  untel  comprend  1758  pages;  il  ne  renferme  pas  moins 
de  30  000  articles  et  contient  400  figures  dans  le  texte. 


PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES  MÉDICALES 


I 
■—lu  «•  âmmtmmMmMmmltm  •«  *m  mjwMUg^mtihim»  Beu^ème  série  «  publiée  pa^ 
MM.  Banisr  Buran,  Diait,  A.  Doton,  A.  Foukuier,  Gailleton,  P.  HoRTtLODP,  J.  fiEitâor,' 
BoLLiT,  TiASMT.  —  Les  Annale»  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  panisaent  le 
15  de  chaque  mois  dans  le  format  gr.  in-8*,  avec  planches  et  figures.  —  Prix  de  l'abon- 
nenent  :  Paris,  30  fr.  —  Départements  et  Union  posUle,  32  fr. 


^■■■1—  4mi  mikiii4ic«  4«  r«»«iiia  ■«  ém  laryam  (OioAcoptet  LarTUffoseopie,  Rhi- 
noecopie)  •«  4««  «>«■— w  «MiaasMi.  —  Fondées  et  publiées  par  MM.  Laomeit  db 
ïiACiAaarta»  et  Kmsbaber,  paraissent  depuis  1876»  por  fascicules  in-8*,  publiés  tous  les 
deux  mois.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  —  Paris,  12  Dr.  —  Départements,  14  fr. 


dirigées  par  Mil.  Bkowk- 
SiQVARD,  CaiBcoT  et  Vdlfum.  Directeur-adjoint  :  M.  JorrRof.  —  Les  Archives  de  Phy- 
siologie forment  annuellement  deux  Tolumes,  qui  paraissent  en  huit  fascicules  gr.  in-^, 
avec  planches  poires  et  en  couleurs.  ~  Prix  de  rabotmemenl  annuel  :  Paris.  30  fr.  — 
D^iartementa,  32  fr. 

a»—i—  méMrn  f  y>Mi«gii«M,  —  Joumal  destiné  ft  recueiUir  tous  les  doeomeots 
relatil»  à  l'aliénation  mentale,  aux  névroses  et  A  la  médecine  légale  des  aliénés,  par 
Mil.  Baolaxcir  et  Loiobr.  5*  série,  commencée  en  1868,  publiée  par  cahiers  paraifsant 
tous  les  deux  mois  et  formant  chaque  année  S  volumes  in-8".  —  Prix  de-  rabonnetoent 
annuel  :  Paris,  20  fr.  —  Départements,  23  tf. 


4«  VAmmêémêm  «•  méûmwÊmm.  >-  Publié  par  M.  le  seeréuire  jperpétnel  et 
H.  le  secrétaire  annuel.  Nouvelle  série  commencée  en  Janvier  1872.  Le  Bultetin  de  FA- 
eadémiç  de  médecine  parait  le  dimanche  de  chaque  semaine,  donnant  ainsi  dans  Tinter- 
valle  de  deux  séances,  le  compte  rendu  complet  de  la  séance  du  mardi  précédent.  —  Il 
forme  chaque  année  un  volume  in-8*  de  plus  de  1000  pages.  —  Prix  oe  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  15  fr.  —  Dépariements,  18  fr. 

mmaummm  ëm  to  ■oaiété  *'—€>■  opaiosic  —  3*  série,  commencée  en  1878.  Chaque 
■noée,  1  vol.  in-8*,  publié  en  quatre  fascicules.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris, 
10  fr.  —  DépartemenU,  12  fr. 


§m  obtrwrcte.  —  Publiés  par  les  soins  de 
le»  iecrétairea  de  la  Société,  paraissant  le  5  de  chaque  mois  depuu  IflTTS.  Ce  recueil  '. 
forme  chaque  année  un  volume  gr.  in-8*  d'environ  800  poges.  —  Prix  de  rat»onnement  > 
annuel  :  Paris,  18  fr.  —  Départements,  SOflr. 

■■llMil—  «e  wmàmwàwwm  ëm  te  MmmÊMé  Mé<l— to  ëmm  ^/bpUmmm,  ém  VaHs,  publiés 

deux  fois  par  rooii.  le  mercredi  qui  précède  la  Séance  de  h  Société,  dans  le  format 
gr.  ia-8*.  —  Prix  oe  l'abonnement  :  France,  12  fr.  ~  Union  postale,  15  fr. 


!•*••  ém  im  wnsnn  ëm  ktoto^to,  pohliés  le  Vendredi 
de  chaque  semaine,  dans  le  format  gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'abonnement  :  France,  15  fr. — 
Etranger,  17  fir. 

^■■■— I  ëm  ifcswiii  «e  ëm  «mbbI»,  5*  série,  eommeneée  en  1860,  rédigée  par 
MM.  Bosst,  Frkt,  L.  Soobxirah,  RieiuoLO,  Jules  Lsroar,  Plarchor,  Ricu,  Coulur, 
Jimepuusca  et  Mulhi.— Le  Joumal  de  pharmacie  et  de  chimie  parait  tous  les  15  jours, 
par  cahiers  de  3  feuilles  in-8*.  Il  forme  chaque  année  2  volumes  m-8*.  —  Prix  de  1  abon- 
nement annuel  :  Paris,  15  tr.  —  Départements,  15  fr. 

mmwmm  ëmm  Ml«a«*«  ■«!■■■—  «■  Wwmmmm  mk  à  rMvmme^m,  —  Publiée  SOUS  là 
direction  du  D*  G.  Batvv,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Comité  de  rédac- 
tion: MM.  BsReia  et  Hxndu;  secrétaire  de  la  rÀlaciion,  D*  Cartaz.  —  La  Revue  des 
geiemem  médicale»  pmlt  trimestriellement  le  15  des  mois  de  jfinvier,  avril,  juillet, 
octobre;  chaque  numéro  rcniient  environ  500  pa^es,  format  gr.  in-8*.  L'année  forme 
deux  volumes  avec  table  analytique.  —  Prix  oe  l'abonnement  annuel  :  Paris,  30  fr.  -* 
Départements,  33  flr.  ~  Union  postale,  34  fr. 

nm^Êmm  j*>«tfcg»yoiogto,  fondéo  par  Paul  Bcoca,  Directeur  de  la  réilaction  : 
M,  Paul  ToraiARD.  —  1^  Ktvue  d  anthropologie  parait  tous  les  trois  mois  G>nvier,  avril, 
juillet,  octobre),  par  fascicules  de  12  feuille»  gr.  in-8*  (environ  SOU  page:»),  avec  liffures 
dans  le  texte,  caries  blanches  et  tableaux.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris, 
25  fir.  —  Départements,  27  fr. 

■•ew  «*h70iAa«  •«  ëm  y^tto»  «aaiiaiM.  ~  Bédacteur  en  chef  :  M.  E.  Yaluk, 
arofeaseur  d'hygiène  ft  l'école  du  Val-de-Grâce,  secrétaire  du  comité  con>ullatif.  —  La 
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La  Qmette  hebdomadmre  parait  le  vendredi  de  chaque 
aernaine,  dans  le  format  in-4%  sur  deux  colonnes;  chaque 
nuoiéFo  eontienl  32  colonnes.  Elle  foFme  chaque  année  un 
beau  volume  de  près  de  1000  pages. 
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pour  chACune- des  deux  publications  : 
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VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPiSlIVE  ET  A  LA  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 

Lrs  mcilbeNis  eomprondrant  la  néce^siti  qu'il  y  nralt  d'unir  dias  un  mima  riDipieut 
h  Fspsiae.  qui  a'a  d'aclion  qua  aar  Us  aUmoats  azotés,  i  son  naiiliairs  ualursl 
h  Diastase,  qui  iransrqrme  en  Glycosn  las  clément)  fccutants  et  ios  rond  ainsi 
fiafim  a  la  nairilioa.  Cet|o  préparation,  cspibla  do  dissoudre  le  bol  alinieolaite 
TOLDjiIct,  leur  (TooDera  les  neilleurs  résultais. 

COnBG  LES 


DieESTIORSOIFFIGILES  ET  IHCOMPltTES 

LIEHTERIE,  DIARRHÉE 

VOIISSEKRTS  DES  FMHES    ENCEINTES 

AIKI&RISSENERT,  CONSOMPTION 

PAHIS,  6,  avenue  Victoria,  et  5,  rue  de  la  Coutellerie 
El  chez  la  plupart  de«  Phariuacieni. 


MAUX  D-ESTDIIA& 

DYSPEPSIES,   GASTRALGIES 

CONVALESCENCES  LENTES 

PERTE  D£  L'APPÉTIT,  DES  FORCES... 
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■  i!  M  m  bôsl'So'r.  tl'aÔ'f  r"  fraMoTm  ROTIT 

LA    SOURCE    GUBLER 

"""estomac,  foie,  intestins 

BEMME  SAPONINEE  LAGASS| 

UIE8,    ULoitBlB.  FLUX   FÉTIOH8,    LBUOOBBHËB.  SUITKa  P'AOOOUOHeMKWT». 


PSULES     LAGASSE     HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

GEMME  DE  PIN  MARITIME     ESU  PEPIN  GEMME  CONCENTREE 


BASTRAIOIES  -  DYSPEPSIES  ■  GRAVELIES  -  60UTTE  ■  DIABtTE 
ANÉMIES  -  DÉPRESSION  DES  FORCES  VITALES- CHLOROSES 


A    LA    UÂMB    LTRRAIRIE 


fflSTOIRE  DE  LA  CIVILISATION 

Par  Cta.  9lfilCiliOBO0 

DodMr  éi-lottrM 

L    Ju8qu*à  Gharlemagnti 
i  foTnme  m-18,  ayec  105  figures,  cartonné S  fir.  50 

I.  ucx  ànn  nitiiisroRiovK«.  — •  L^arcli^nlcwic  préhistorique   —  .%<(«  <fft  la  iiierre 
— ^  A<;o  de  la  pierre  pnl  e.  ~  A'^  d  i  bromo.  —  A^c  da  fer.  —  Conclurions. 

n.  c'HisroiRK  g?  Lss  B0CDii«TS.  —  L'Iiistoire.  -^  Race»  et  peuples. 

HISTOIUE  ANCIENNE  D/I  L*Oi<IEIfT 

III.  I.RS  Cr*TrTini$.'L*^7ple  —  LTiniiiro  égyptien.  ~  Religion  des  Egyptiens. — Lesaitb 
IT.  i»s¥niEMs  iT  aABTLOHiKR».  —  Ls  Chaldée.  ^-  Les  Afsyriens.  —  Les  Dabyloniem.  -* 

Hœiii-s  et  reli^'ii«n  —  Arts. 
ir.  LES  AHTAs  DE  l'irok.  —  Lcs  Arjas.  —  Religioii  primitive  des  HtDdoas.-»La  fociélé  bralh 

maiiiquc.  —  Le  Bouddhisme. 
Ti.  LES  rEnsBs.  ~  La  religion  de  Zorojstre.  ^  L'Empire  perse, 
irii.  LES  MtRicims.  —Le  peuple  phénicien. —  Le  commerce  phénicien, 
viii   ut*  jQirs.  —  Origine  du  picnple  isratflite.  —  La  reiigton   d'Israél.  —  L'Empire 

dlsrafil.  —  Lcs  prophètes.  —  Le  peuple  Juif. 

UISTOIRR  DES  GRECS 

II.  LA  entra  tr  lis  aascs.  —  Le  piys.  —  Le  peuple,  -i-  Les  HelléiMS  hors  4s  GrâM. 
s.  LA  NBLieioi  ORBOQiTR.  — •  Les  dicux.  —  Les  héros.  —  Le  culte. 

SI.  s  ARTE.  —  La  |Mipiilation.  —  L'éducation.  —  Les  Institutions. 

XII.  ATiiftitKs.  —  Ori^riiie  du  peuple  athénien.  —  Le  peuple  athénien.  <->  Le  geuvcm^ 

nient.  —  I^  vie  privée, 
xin.  Lss  cvEEiiKS.  —  l.es  guerres  médiques.  >-  Luîtes  des  Grecs  entre  eux. 
xiT.  LITS  AKT5  EX  GRtos.  —  Athénos  au  ti*mps  de  Périclès. 
XT.  LUS  fiRBCK  K^  oiuEfir.  —  L'Asîe  avant  Alexaudre.  —  Conquête  de  l'Asie  par  Alexandre. 

—  L'hclléiu>mc  en  Orioui. 

XVI.  LKs  DEHiciBKS  TBMrs  HK  LA  esftcB.  —  Oécsdence  des  cités.  —  I«b  conquête  romiine. 
->  L'iiellénlsine  en  Occident. 

HISTOIRE  DES  ROMAINS 

XVII.  ARciBMifES  popoLATion  nB  L*iTALtK.  —  Lcs  Etrusque.^.  —  Peuples  ItelIquA.  — >  Latine 
et  Romains. 

xvin.  LA  RBLiGioN  BT  LA  rAViLLE.— Ls  reli^lon.^I^  cn'te  dea  eneétres. 
xis.  u  art  MOMAixE  —  Formatio.i   du  |ieupre  roiuaiu.  —  Le  peuple  romain.  —  Le 
goiivornrm'  m. 

XX.  u  coNQctTB  RUMAiMB   —  L'arm/'C  rom.iine.  —  Caractères  de  le  eonqu^He.  —  Consé- 
quences do  la  C'iu|iidlc. 

XXI.  I.BS  VAinccs.  —  La  provinciaux.  —  Les  eMiaves. 

xsii.  TRARspoRVATioi  uBs  M  BURs  A  ROvs.  —  Changements  daoe  la  religion.  ^  Clianse» 

monts  dans  leti  mœurs 
sxt.i.  CHUTE  DE  u  RRi>uni.iQCE.  —  Caii!(es  de  la  décadence. 
&&IV.  LE  iiADT-BMriRi.  —  Les  doiiM  Céssrs    —  Le  siècle  des  4ntonins.  —  Les  mœurs 

sons  l'Empire.  —  [jc*  in<«tltuUons  iitipétiales. 
XIV.  LES  ARTS  ET  LK»  sciBxcKS  A  ROBE.  —  L.es  iettrcs.  — Los  srts.  —  Le  droit. 
xsvi.  LA  RBLifiin?!  GHitÉriEXXB.  —  Origine  du  christianistne.  —  Lei  premiers  siéelee  de 

l'église.  —  U»  moines  du  itr  siècle, 
xxviu  LE  BAs-EvitRE.  —  Lcs  révolutloos  du  nr  sléele.  —  Le  régime  du  bes>empire.  ^ 

L'&jlice  et  l'Eiat. 
ixviif.  L'nvASio:i  —  l.cs  Germains  au  iv*  »lécle*— Causes  de  l'invasion  dos  barbares.  — 

L'invasion  et  ^es  cons(3qiioiic«*s. 

XXII.  LBs  cBRMAixs  ET  LB  ('.HnikTiARiAUB.  —  Lx  relIglon  dos  Gormains.  —  Gomrertloa 
des  Germain»  dans  remptro.  —  C<mveriion  des  Germaine  hors  de  r«:mpae. 

XXX.   l'BMHRB  BTXAJfTIII. 

iiii.  l'islahisiie. 

nxii  cncvBRHBHBHT  DES    ROIS  BARBARES.  «-  Los  premiors  rois  berberee.  —  Le  gouver- 
ueiuant  de  t'iliRiIrmagne. 

Il*  Depuis  Gharlemagne  jusqu'à  nos  Jours 
i  Toluma  ia-18»  aTec  figures  dans  le  telle  (som  prêtes). 
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Berlin,  15  November  1884. 
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0.  MASSON,  ÉDITEUR 

L.IOHAIRK     OR    Ij'AGADliSMlE    DB    MÉD^GINHS 
ISO,  botiltf ard  Salot-QcrBiala,  tn  fiM  de  l'toolt  û»  Médooiao 

BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  NATURE 

POBLIÉI 

Sous  la  Direotien  de  M.  GASTON  TI8SÂNDIIB 


La  BiUiothèque  de  La  Nature  parait  dans  le  format  grand  fn-S*, 
permettant  ainsi  de  donner  à  Tillustration,  si  importante  aojour* 
d*hni  pour  un  ouvrage  sdentiflque,  le  développement  qu'ella 
comporte. 

PRIX    DE   CHAQUE   VOLUME 

Droché,  10  fr.  —  Relié  avec  luxe,  fers  spéciaux,  tr.  dorées,  18  Hb 


VOLUMES  PUBLIÉS 

Isi  Réeréatloiii  sdentiliqaes,  par  H.  Gaston  TissAifDm  (Ouvrage  cou- 
ronné par  rAcadémie  française).  4*  édition  entièrement  refondue» 
2i8  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  couleur. 

L'Océan  aérieui  par  M.  Gaston  Tissardub,  avec  i  32  figurai  dont  4  planclica 

hors  texte. 

Les  Origines  da  la  sdenee  et  asi  pramièrei  appUeatiOBa,  par  M.  «  Rocsai» 

avec  217  figures  dont  5  planches  hors  texte. 

Les  principales  AppUcations  da  l'Électricité,  par  M.  E.  Bospitaucr,  3*  édi* 
tion,  avejB  144  figures  dont  4  planches  hors  texte. 

Les  nouvelles  Rontea  du  globe,  par  M.  Maxime  HélAni,  avec  92  figures 
dont  4  planches  hors  texte. 

Les  Esces  sauvages,  ethnographie  moderne,  par  M.  A.  Bietiixoii,  aver 

1 13  figures  dont  8  planches  hors  texte. 

Les  Voies  ferrées,  par  M.  L.  BaclI,  avec  147  figures  dont  4  planches  bon 

texte.. 

» 

Excursions  géologiques  I  travers  la  France,  par  M.  Stanislas  MsiuiiBa» 
avec  98  figures  dont  2  planches  hors  texte. 

L'£taitt,  par  M.  Germain  ^pst,  avec  ii  planches  hors  texte. 

L'Électricité  dans  la  maison,  par  M.  E.  Hospitau»,  avec  iSO  figures. 

L'Art  militaire  et  la  Science,  par  le  lieutenant-colonel  HiMMBactr,  jiom^ 
breuses  illustrations. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


J. 


PHARUACIEN 

S.  Hue  des  Lions-Sain t-FauI,  Paris. 


lanze  1  Sirop 


D-ECORCES  D'aUNQES  ARtllf» 

Ordonné  avec  succis  depuis  M  ans  con- 
Ire  les  Oaslriles,  Oaslratgiet  DouUnrs  et  j 
Crampet  d'Etlomac,  Digationt  lenlei,  etc. 


O'ËCOnCES  D'ORANGES  AMERES 

à  Tlodure  de  Potassium. 

Spécin([iic  cerlain  des  AffeclianiScroru- 
Ittuet,  Tvàefculcuscs,  Cuncireitsci  et  Rku- 
matitmalts,  des  Twiieurs  l/lanches,  et  dt 
toutes  les  ÀffeclioM  du  sang  et  de  la  l'eau. 


D'ECORCES  D'ORIHGES  RHERES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  crncacitd, toutes  It.: 
alTeclions  nervcuKCs,  È,'iUpsie,  Bysierit 
Néorosts,  Agitations,  Insomnies  et  Uott*: 
sions  des  euFaDls,  pendant  la  denlitiuu. 


O'ECOnCES  D'ORANGES  t  DE  QUASCIA  A1IAH1 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  lo  Ur 
sans  crainte  des  pesanlciirs  de  lêlc.  i^i. 
giir.'s  (l'estotimu  ou  diarrlioes,  dons  k  in. 
tcineiil  (Je  VAsémie,  la  CAlorose,)t>  Chlôr-' 
Anémie,  etc.,  etc. 


**4i~'*  Semouline 


HOUVEL  AUUEHT  HECOHSTITUAHJ 

DES 

ntPP.TUPPISTESIi  InutlntaFOBT'h'SUVT 


.  cou  «'■"•■'  , 

'  «i,        PARIS        •# 


Les  principes  raconsUtuants  de  la  Semoulina  sont 
roumisà  la  fois  parla  portion  corticale  des  nieiUenres 
cértales  el  par  les  sels  naturels  du  lait  de  vactie 
n'arani  subi  aucune  altËratioa. 

Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  ont  été 
ImaginÉSitanlpourévaporcrlepeUl-laitetlemAlan^r 
à  la  farine,  que  pour  donner  à  ce  mélange  une  forme 
granulée  qui  en  rend  l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les  sommités 
médicales  aux  Personnes  ralblas,  aux  ConTslescents, 
aux  Eufanls,  aux  Nourrices,  aux  Estomacs  fktigués, 
tux  Poitrines  débilitées  et  &  toutes  les  conallluUons 
délicates,  aToc  l'assurance  de  leur  apporter  on  remède 
efficace. 

f  RIX  DE  LA  BOiTE  :  3  Fa  BO  j 


Ptrt*.-— SMiété     dlniiiriinerie  Tivt  Dnponr. 
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LAssEz  (Pl.  XI.  XII) im 

II.   Coniribution  à  ranaloniio  pathologique  du  cholora  asiatique,  par 

MM.  A.  kuLfiCH  et  L.  Vaillaud  (Pl.    XIII) 341 

III.  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  par  L.  Haiu)  (Pl.  XIV) 385 

IV.  Note    sur    un    cas    d'inclusion    scrotale,    par    MM.    Cobnil  et 

Berger 398 

(Planches  XI,  XII,  XIII  et  XIV.) 


PARIS 

G.    MASSON,    ÉDITEUR 

iSO)  Boulevard  Saint-Germain   et  rue  de  l'Eperon 

EN    FACE  DE    l'CCOLE    DE    MÉDECINE 


Toutes    les   communications     relatives    à    la     rédaction     doivent   être    adressées 
M.  le  D' JOFFROY,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la  Salpêtrièi 

oo     ^   A.«<iA«-<lA-1uraii-pnî     à   Pans. 


28,  rue  Godot-de-Mauroi,  à  Pans 


O.    M:ASS01V»  éditeur*. 


•         DICTIONNAIRE  USUEL 

DES    SCIENCES    MÉDICALES 

Par  HM.  A.  Deciumbbz,  Matuas  Duval  ot  L.  Libuoullbt 

Un  très  fort  volume  grand  in-8<>  imprimé  sur  deux  colonnes, 
avec  400  fig.  dans  le  lexte,  25  fr.;  relié  demi-maroquin.    30  fr.. 


•    (Extrait  de  la  Préface) 

Rédigé  en  vue  de  rendre  plus  accessible,  en  le  présentant  sous  Torme 
alphabétique^  le  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  au 
médecin,  le  Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales  est  un  livre 

mé- 


par 
plupart  des  anciens 
dictionnaires  abrégés  de  médecine  et  de  chirurgie  étaient  surtout  des 
lexiques.  Ils  contenaient  un  très  grand  nombre  de  mots  que  Ton  re- 
trouve dans  tous  les  dictionnaires  de  la  langue  française;  mais  ils  se 
bornaient  à  donner  des  termes  delà  nornenclature  médicale  une  déli- 
nition  plus  ou  moins  précise^  plus  ou  moins  délaiilce.  On  ne  saurait 

Î  trouver  que  très  exceptionnellement  à  propos  de  chaque  organe  une 
cscriplion  suffis^inle  des  lésions  ou  des  maladies  dont  celui-ci  est 
atteint,  à  propos  de  chaque  maladie  Teinosé  de  tout  ce  qu'il  est  essen- 
tiel de  connaître  aux  points  de  vue  de  1  étiologie,  de  la  séméiologie, 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Nous  nous  sommes  eflbrcés,  au 
contraire,  de  résumer  dans  ce  dictionnaire  ce  qu'on  cherche  le  plus 
souvent  dans  les  traités  ou  les  manuels  de  pathologie  générale  ou 
spéciale.  C'est  ce  qui  explique  Pétendue  de  nombre  d'articles  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  ou  encore  d'obstêlriquef  d'ophihalmologie, 
d'olologie,  de  laryngologxe^  etc. 

Écrivant  à  une  époque  où  chacun  se  préoccupe  davantage  de  tout 
ce  qui  touche  aux  éludes  de  biologie  ci  de  médecine,  nous  avons 
donné  tous  les  développements  nécessaires  non  Feulement  à  ces  ques- 
tions de  pathologie  et  ae  clinique,  mais  encore  aux  articles  depsur/io- 
logif^  de  physiologie  et  du  pathologie  générales ^  de  jurisprudence 
médicale^  de  médecine  légale^  d'hygiène,  ^^anthropologie  et  d*ethnô^ 
logie,  de  météorologie^  de  climatologie^  de  déontologie  médicale,  etc. 

Afin  d'offrir  aux  médecins  qui  len  ont  oublié  les  éléments,  et  à  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  questions  scientifiques,  ou  encore  aux  étudiants 
qui  préparent  leurs  examens  un  exposé  complet  des  sciences  trop  sou- 
vent encore  appelées  accessoires  &  la  médecine,  nous  avons  consacré 
un  très  grand  nombre  d'articles  aux  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles. 

Enfin,  et  c'est  encore  là  une  innovation  que  nous  croyons  utile,  on 
pourra  trouver  dans  ce  Dictionnaire,  l'indication,  plus  complète  qu'en 
aucun  autre  ouvrage,  même  spécial,  den  eaux  minérales  et  des  sta* 
lions  thermales  ou  maritimes  de  la  France  et  de  l'étranger. 
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SUR  LE  ROLE  DES  DÉBRIS  ÉPITHÉUAUX  PARADENTAIRES 

Par  M.  L.  HALASSEZ. 

Planches  XI  et  XIL 


(Travail  du  Laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


Bôle  physiologique  des  débris  épithéliaux  paradent  aires»  —  Rôle 
pathologique  de  ces  débris  :  1®  dans  la  carie  et  la  giDgitive  expul- 
sive;  2^  dans  les  fongosités  radicalo-dentaires  ;  S^  dans  les  kystes 
radiculo-dentaires. 

J'ai  montré  précédemment^  :  1" qu'il  peut  exister  des  amas 
épithéliaux  autour  de  la  racine  des  dents  chez  l'homme  adulte 
et  à  l'état  normal  ;  2*  que  ces  amas  proviennent  vraisembla- 
blement des  diverses  productions  épithéliales  qui  se  voient 
dans  les  gencives  pendant  la  formation  des  dents,  lesquelles, 
au  lieu  de  s'atrophier  et  de  disparaître,  comme  on  le  croyait, 

'  Archives  de  physiologie^  n*  du  15  février  1885. 
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auraient  persisté  une  fois  la  dentition  achevée  ;  et  j'ai  proposé 
de  désigner  ces  amas  sous  le  nom  de  débris  épitbéliaux parst- 
dentaires. 

Il  me  reste  à  parler  de  leur  rôle  physiologique  et  patholo- 
gique. 

Sur  leur  rôle  physiologique,  je  ne  saurais  rien  dire  de  pré- 
cis ;  il  semble  que  ce  soient  des  essais  avortés  de  dentition;  ou 
plutôt  des  germes  adamantins  d'attente,  analogues  à  ceux  que 
Ton  rencontre  chez  les  animaux  dont  les  dents  se  peuvent 
régénérer;  ils  serviraient  alors  à  former  les  dents  surnumé- 
raires ou  celles  de  troisième  et  de  quatrième  dentition.  Mais 
celte  hypothèse,  toute  séduisante  qu'elle  paraisse,  a  besoin 
d'être  vérifiée  par  des  faits  plus  concluants  que  ceux  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer;  c'est  donc  un  sujet  à  reprendre  tout 
entier. 

Sur  leur  rôle  pathologique,  je  crois  être  mieux  renseigné, 
et  je  vais  consacrer  ce  mémoire  à  l'exposé  des  observations 
que  j'ai  faites.  Je  parlerai  d'abord  des  débris  épitbéliaux  para- 
dentaires  que  j'ai  trouvés,  non  plus  autour  de  dents  saines, 
mais  autour  de  dents  malades;  je  décrirai  ensuite  un  certain 
nombre  de  productions  épilhéliales  que  j'ai  rencontrées  dans 
diverses  tumeurs  du  maxillaire  et  qui  m'ont  paru  provenir  de 
ces  débris  épitbéliaux. 

1°  Débris  épithéliaux  paradentaires  dans  la  carie 

et  la  gingivite  expulsive. 

Pour  savoir  ce  que  deviennent  les  débris  épithéliaux  para- 
dentaires  dans  les  différentes  affections  de  la  dent,  il  eût  été 
très  long  et  assez  difficile  de  se  procurer  des  maxillaires  en 
entier.  Aussi,  j'ai  dû  me  contenter  d'examiner,  non  plus  des 
dents  en  place,  mais  des  dents  simplement  arrachée8\ 

*  La  plupart  m'ont  été  très  obligeamment  fournies  par  M.  le  D'  Galippe,  et 
Je  le  prie  d'accepter  ici  tous  mes  remerciements. 

Je  les  ai  préparées,  ainsi  qu'il  a  été  dit  dans  mon  préoédent  mémoire  m 
les  décaloiÛant  dans  un  mélange  d'acide  picrique  et  d'acide  azotique,  pois  en 
débitant  chacune  d'elles  en  couches  minces  à  Taide  du  miôrotome  de  Roy  mo- 
difié. Ces  coupes  ont  été  alors  colorées  en  masse,  puis  examinées  toutes  suc- 
cessivement Fane  après  l'autre i 
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Lorsqu'on  extrait  une  dent,  la  solution  de  continuité  se  fait, 
soit  au  niveau  de  l'insertion  du  ligament  sur  le  cément,  soit 
dans  la  continuité  même  de  ce  ligament  à  peu  de  distance  de 
cette  insertion  ;  soit  au  niveau  des  insertions  maxillaires  ;  par- 
fois même,  on  arrache  des  fragments  d'os.  Il  en  résulte  que 
la  dent  entraîne  en  général  avec  elle  des  portions  plus  ou 
moins  étendues  de  son  ligament  ;  cela  dépend  d'ailleurs  de 
diverses  circonstances  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  insister  ici. 
Il  arrive  aussi  que  des  fragments  de  gencives  sont  emportés 
dans  ces  extractions.  Or,  les  débris  épithéliaux  paradentaires 
se  trouvant  surtout  au  voisinage  presque  immédiat  de  la  dent, 
dans  la  gencive  comme  dans  le  ligament,  on  conçoit  qu'il  soit 
possible  d'en  retrouver  un  certain  nombre  dans  les  parties 
molles  qui  ont  été  entraînées  avec  les  dents  arrachées.  C'est 
en  effet  ce  qui  a  lieu^  et  cela  vient  à  l'appui  de  ce  que  je 
disais  dans  mon  précédent  travail ,  à  savoir  que  la  présence 
des  débris  épithéliaux  ne  constitue  pas  un  fait  anatomique 
exceptionnel  et  qu'il  parait  au  contraire  très  fréquent,  sinon 
constant. 

Les  débris  que  j'ai  rencontrés  autour  des  dents  Simplement 
cariées,  sans  autre  affection  concomitante,  m'ont  paru  avoir 
exactement  le  même  aspect  que  ceux  rencontrés  sur  les  dents 
saines.  Mais  dans  la  gingivite  expulsive\  qu'elle  soit  ou  non 
compliquée  de  cane,  ils  présentent  plusieurs  particularités  in- 
téressantes qui  méritent  de  fixer  un  moment  notre  attention. 
Pour  les  bien  comprendre,  il  faut  au  préalable  jeter  un  coup 
d'œîl  rapide  sur  les  lésions  propres  à  cette  affection. 

Soit,  par  exemple,  un  cas  moyennement  avancé,  dans  le- 
quel les  parties  profondes  du  ligament  alvéolo-dentaire  ne  sont 
pas  encore  atteintes.  Si  nous  dirigeons  notre  examen  en  allant 
des  parties  profondes  vers  les  plus  superficielles  qui  sont  les 
plus  altérées,  nous  voyons  les  interstices  de  tissu  cellulaire 
lâche  qui  séparent  les  faisceaux  ligamenteux  et  entourent  les 


*  Cette  affection,  ainsi  nommée  par  Marchai  de  Calvl,  a  encore  été  désignée, 
comme  on  le  sait,  sons  les  noms  de  suppuration  conjointe  des  alvéoles  et  des 
gencives  (Jourdain),  de  pyorrhée  inter-alvéolo-dentaire  (Toirac),  d'ostéo-périos- 
tite  alvéolo-dentaire  (Magitot);  on  pourrait  aussi  l'appeler  alvéolite  ou  péri- 
odontite  expulsive. 
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vaisseaux,  s'infiltrer  peu  à  peu  de  petites  cellules  rondes  ou 
embryonnaires,  et  devenir  des  foyers  de  tissu  de  granulation. 
Ces  foyers,  se  développant  de  plus  en  plus,  envahissent  les 
faisceaux  fibreux,  les  dissocient,  les  atrophient  et  finissent  par 
se  réunir  les  uns  aux  autres  ;  si  bien  qu'au  niveau  du  bord 
libre  des  gencives,  on  ne  voit  plus  qu'un  tissu  de  boui^eons 
charnus,  et  la  disposition  papillaire  de  la  muqueuse  normale 
a  disparu. 

Le  revêtement  épithélial  est  également  très  altéré,  il  man- 
que par  places,  et  là  où  il  existe,  il  est  en  général  assez  mince  ; 
Cependant,  nous  verrons  qu'au  niveau  même  de  la  dent,  il 
forme  des  masses  assez  épaisses.  Les  couches  profondes  pa- 
raissent en  voie  de  prolifération  active  :  elles  envoient,  çà  et 
là,  dans  le  tissu  de  granulation  sous-jacent,  de  longs  prolon- 
gements, lesquels  sont  formés  de  cellules  polygonales,  assez 
volumineuses,  contigués  les  unes  aux  autres^  ne  paraissant 
pas  pourvues  de  filaments  d'union,  ressemblant  en  un  mot 
aux  pointes  d'accroissement  que  présentent  souvent  les  épi- 
théliomas  pavimenteux.  Dans  les  couches  superficielles,  les 
cellules  sont  au  contraire  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des 
autres,  comme  ratatinées,  de  forme  presque  étoilée  et  anas- 
tomosées les  unes  aux  autres  par  de  longs  filaments  d'union. 
Elles  ressemblent  donc  aux  cellules  de  l'organe  de  l'émail  ou, 
du  moins,  à  certaines  d'entre  elles,  à  celles  du  stratum  inter- 
médiaire ;  seulement  les  espaces  qui  les  séparent  contiennent 
en  général  un  assez  grand  nombre  de  globules  blancs.  Cette 
infiltration  de  globules  blancs,  que  l'on  constate  également 
mais  à  un  moindre  degré  dans  le  catarrhe  des  muqueuses, 
nous  montre  que  les  globules  blancs  émigrent  au  dehors  après 
avoir  accompli  leur  œuvre  de  destruction  dans  le  ligament. 
Puis,  comme  le  revêtement  épithélial  gagne  par  ses  parties 
profondes,  tandis  qu'il  se  desquame  évidemment  par  ses  par- 
ties superficielles,  on  peut  s'expliquer  par  cet  ensemble  de 
processus  la  résorption  progressive  que  subissent  les  gen- 
cives dans  cette  maladie. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  bourgeonnement  épithélial 
profond  de  la  muqueuse  gingivale  est  très  marqué  au  voisi- 
nage de  la  dent  et  qu'il  y  produit  des  effets  tout  particuliers. 
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On  voit,  en  effet,  cet  épithélium  s'infiltrer,  s'enfoncer  comme 
un  coin  entre  la  racine  et  les  tissus  alvéolo-dentaires  enflam- 
més, en  sapant  ce  qui  peut  rester  des  insertions  du  ligament 
sur  le  cément.  Et,  comme  il  se  trouve  en  ces  régions,  plus  que 
partout  ailleurs,  protégé  contre  les  causes  de  destruction 
et  de  desquamation,  il  peut  s'y  développer  davantage.  Il 
prend  alors  cet  aspect  adamantin  dont  nous  parlions  plus 
haut,  et  se  dispose  en  revêtement;  or,  comme  la  partie  qui 
représente  les  couches  épithéliales  superficielles  se  trouve  du 
côté  de  la  dent,  on  le  voit  se  détacher  de  celle-ci  tout  en  res- 
tant adhérent  aux  tissus  alvéolo-dentaires  enflammés  qui  lui 
servent  de  substratum.  Il  se  forme  ainsi  un  fossé  profond 
autour  de  la  racine,  d'où  ces  décollements  si  caractéris- 
tiques que  présente  cette  maladie. 

Au-dessus  de  l' épithélium  existe  une  couche  muco-purulente 
assez  adhérente  engluant  la  gencive,  un  limon,  comme  disaient 
les  anciens  dentistes.  On  y  trouve,  outre  de  nombreux  globules 
blancs  émigrés,  des  micro-organismes  très  divers,  sur  lesquels 
je  n'ai  pas  à  insister  ici  ;  je  signalerai  seulement  des  masses 
zoogloéiques  et  de  nombreuses  touffes  de  leptothrix  qui  s'im- 
plantent à  la  surface  de  l'épithélium  et  y  forment  une  sorte 
de  gazon;  ce  sont  elles,  probablement,  qui  donnent  à  toute 
cette  couche  son  adhérence.  Dans  les  points  où  l'épithélium 
manque,  on  retrouve  les  mêmes  micro-organismes  s'implan- 
tant  à  la  surface  même  des  bourgeons  charnus.  Ces  tissus 
sont  parfois  en  voie  de  dégénérescence  à  ce  niveau,  et  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  dans  la  couche  purulente  sus-jacente 
des  fragments  de  ces  tissus  complètement  mortifiés  et  déta- 
chés ;  on  les  reconnaît,  au  milieu  des  produits  dégénérés  di- 
vers, à  leurs  vaisseaux,  dont  les  parois  restent  longtemps  dis- 
tinctes. Ainsi  donc,  outre  la  résorption  progressive  dont  nous 
parlions  plus  haut,  il  se  fait  de  véritables  pertes  de  substance 
qui  contribuent  encore  à  la  destruction  des  tissus  gingivaux 
et  alvéolo-dentaires. 

Par  suite  de  ce  décollement  et  de  cette  destruction  progres- 
sive des  gencives,  les  dents  se  déchaussent  de  plus  en  plus 
et  des  parties  de  plus  en  plus  grandes  de  leur  racine  se  trou- 
vent à  nu  dans  la  bouche;  on  ne  retrouve  plus  sur  ces  parties 
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aucune  trace  de  ligament  à  leur  surface  ;  le  cément  plus  ou 
moins  altéré  est  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  tartre  et 
de  ce  même  muco-pus  que  nous  avons  vu  tapisser  les  gea-< 
cives. 

Revenons  maintenant  à  nos  débris  épithéliaux  paraden- 
taires  et  voyons  ce  qu'ils  deviennent  au  milieu  de  ce  processus 
inflammatoire  et  destructif.  Ceux  qui  occupent  les  parties  pro- 
fondes et  non  encore  atteintes  ne  diffèrent  naturellement  en 
rien  de  ceux  que  Ton  trouve  autour  des  dents  parfaitement 
normales.  Dans  les  parties  enflammées  on  en  constate  égale- 
ment qui  ne  paraissent  nullement  modiflés;  mais  dans  les 
parties  les  plus  superficielles  il  en  est  qui  sont  hypertrophiés, 
formés  de  cellules  plus  volumineuses,  et  ressemblent  complète' 
ment  aux  prolongements  gingivaux,  avec  lesquels  ils  semblent 
d'ailleurs  se  continuer.  Le  processus  inflammatoire,  loin  donc 
de  les  atrophier,  comme  il  le  fait  pour  les  faisceaux  ligamen- 
teux, a  donc  au  contraire  un  effet  inverse;  il  leur  donne  une 
nouvelle  vie  et^  en  les  faisant  ressembler  aux  bourgeons  gin- 
givaux, il  les  ramène  pour  ainsi  dire  à  leur  état  primitif; 
ces  débris  n'étant  en  somme  à  leur  origine  que  des  bourgeons 
gingivaux. 

Quant  à  leur  sort  consécutif,  la  ressemblance  et  la  conti- 
nuité do  tissu  qui  s'établit  entre  eux  et  les  bourgeons  gingi- 
vaux nous  permet  de  supposer  qu'ils  se  comportent  comme 
eux,  c'est-à-dire  qu'ils  finissent  par  se  confondre  avec  l'épi- 
thclium  gingival  et  en  partagent  la  fortune.  Donc,  après  avoir 
pris  l'aspect  adamantin  et  s'être  infiltrés  de  globules  blancs, 
ils  se  desquameraient  et  se  perdraient  dans  le  pus  du  ca- 
tarrhe gingival.  En  sorte  que  nos  débris  épithélialix  ne 
sortiraient  de  leur  sommeil  que  pour  mourir  presque  aussitôt, 
détruits  par  la  violence  do  la  cause  même  qui  les  avait 
réveillés  un  moment.  Leur  rôle  serait  en  somme  tout  passif. 

2°  Fongosités  radiculo-donlaircs. 

On  trouve  assez  souvent,  appcndus  à  l'exlréraité  de  la  ra- 
cine des  dents,  de  petits  corps  arrondis,  sessiles  ou  pédicules, 
de  consistance  charnue,  et  qui,  coupés  par  leur  milieu,  se  pré- 
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sentent  à  Fœil  nu  tantôt  comme  de  petites  masses  pleines 
semblables  à  des  fongosités  ou  à  des  bourgeons  charnus, 
tantôt  comme  de  petits  kystes  ou  de  petits  abcès  enkystés. 
Parmi  ceux  qui  paraissent  pleins^  il  en  est  qui,  vus  au  mi* 
croscope  à  un  faible  grossissement,  montrent  une  cavité  très 
réduite,  ayant,  en  général,  la  forme  d'une  fente  irrégulière, 
comme  en  présentent  les  kystes  au  début,  ou  ceux  qui  sont 
remplis  de  végétations  à  leur  intérieur  ;  laissons-les  de  côté 
pour  le  moment  et  occupons-nous  uniquement  de  ceux  qui 
sont  en  réalité  parfaitement  pleins  et  peuvent  être  désignés 
sous  le  nom  de  fongosités  radiculaires  ou  dentaires,  ou  sous 
celui,  plus  expressif  encore  de  fongosités  radiculo-dentaires. 
Us  sont  très  intéressants  à  étudier,  car  on  peut  les  consi- 
dérer comme  étant  le  point  de  départ  de  ces  volumineuses 
tumeurs  solides  que  Ton  voit  apparaître  hors  des  alvéoles 
après  Textirpation  ou  la  chute  spontanée  d'une  dent,  ou  qui 
se  développent  dans  Tépaisseur  même  du  maxillaire. 

Les  diverses  fongosités  radiculo-dentaires  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'examiner  présentaient,  à  côté  de  quelques  diiTérences 
secondaires,  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Elles 
étaient  constituées,  en  majeure  partie,  par  de  petites  cellules 
rondes,  isolées  ou  réunies  en  amas,  au  milieu  desquelles  on 
voyait  quelques  cellules  coi^jonctives,  de  nombreux  vais- 
seaux et  dos  fibrilles  coi^jonctives  disséminées  ou  formant  des 
travées  disposées  en  divers  sens.  Ce  tissu  d'inflammation  était 
en  contact  immédiat  avec  la  racine,  dont  le  cément  était  par- 
fois rongé  comme  dans  l'ostéite.  Le  ligament  alvéolo-dentaire 
avait  disparu  à  ce  niveau  ;  il  avait  donc  été  détruit  ou,  du 
moins,  transformé,  probablement  par  un  procédé  analogue  à 
celui  que  nous  avons  pu  suivre  dans  la  gingivite  expulsive^ 
A  la  périphérie  de  ces  fongosités,  les  éléments  cellulaires 
étaient  moins  abondants,  les  faisceaux  conjonctifs  plus  serrés 
et  disposés  parallèlement  à  la  surface  de  la  végétation,  ce 
qui  lui  constituait  une  sorte  de  paroi  ou  de  poche  dont  l'ou- 
verture serait  appliquée  contre  la  racine;  au  niveau  de  ses 
insertions  sur  la  dent,  cette  paroi  se  confondait  avec  les  par- 
ties voisines  restées  saines  du  ligament  alvéolo-dentaire. 

Panni  ces  végétations  ou  fongosités  radiculaires,  il  en  était 
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de  plus  franchement  sarcomateuses,  d'autres  plus  fibreuses, 
d'autres  en  partie  myxomateuses.  J'en  ai  observé  une  qui 
présentait  un  assez  gand  nombre  de  cellules  géantes,  c'était 
une  véritable  petite  tumeur  à  myéloplaxes;  et  Ton  y  voyait 
d'assez  gros  vaisseaux  oblitérés,  ceux  de  la  pulpe  sans  doute, 
à  l'intérieur  desquels  se  trouvaient  un  certain  nombre  de 
cellules  géantes,  fait  intéressant  que  j'aurai  à  invoquer  plus 
tard.  Quoique  ces  différences  de  structure  soient  parfois  très 
nettes  et  méritent  d'être  notées  par  des  qualifications  spé- 
ciales données  à  ces  petites  tumeurs,  il  n'en  faut  pas  moins 
reconnaître  leurs  grandes  analogies.  On  pourrait  même  les 
considérer  toutes  comme  des  néoformations  conjonctives  em- 
bryonnaires, développées  sous  l'influence  de  quelque  irrita- 
tion (je  n'ai  pas  à  en  rechercher  ici  la  nature)  ayant  son  lieu 
d'action  au  voisinage  immédiat  de  la  dent,  dans  l'épaisseur 
du  ligament  al véolo-den taire. 

Dans  la  plupart  des  fongosités  radiculo-dentaires  que  j'ai 
eues  à  examiner,  je  n'ai  pas  retrouvé  de  débris  épithéliaux 
paradentaires  ;  soit  qu'ayant  existé,  ils  aient  disparu,  soit  qu'il 
n'y  en  ait  pas  eu,  au  préalable,  dans  les  points  du  ligament 
où  la  végétation  s'était  développée.  Cette  dernière  hypothèse 
me  paraît  la  plus  vraisemblable,  parce  que  nous  venons  de 
voir  ces  débris  résister  à  la  violente  inflammation  de  la  gin- 
givite expulsive,  et  parce  que  j'ai  trouvé  dans  des  végéta- 
tions, en  tous  autres  points  semblables  à  celles-ci,  des  masses 
épithéliales  qui  ne  sont  probablement  que  des  débris  épithé- 
liaux paradentaires  hypertrophiés  et  que  je  vais  décrire. 

Je  les  ai  surtout  bien  étudiées  sur  une  fongosité  appendue  à 
l'extrémité  d'une  racine  de  grosse  molaire.  Dans  presque 
toutes  les  coupes  faites  sur  cette  fongosité,  il  existait  des  amas 
épithéliaux  :  dans  les  unes,  ils  siégeaient  à  la  surface  même 
de  l'extrémité  de  la  dent  et  étaient  aplatis  contre  elle  ;  dans 
certaines  on  les  voyait  même  pénétrer  quelque  peu  dans  le 
canal  dentaire  en  le  tapissant;  dans  d'autres  coupes,  ces 
amas  se  détachaient  de  la  dent  et  s'enfonçaient  plus  ou 
moins  loin  en  pleine  fongosité  (PI.  XI,  %.  1);  dans  d'au- 
tres, enfin,  ils  semblaient  complètement  indépendants  de 
la  dent.  Mais,  en  réunissant  sur  un  même  dessin  les  dessins 
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d*un  grand  nombre  de  ces  coupes,  il  m*a  été  facile  de  voir 
que  toutes  ces  masses,  de  siège  et  d'aspect  si  différents,  étaient 
en  continuité  les  unes  avec  les  autres  et  appartenaient,  en 
somme,  à  un  même  système  épithélial.  Ce  système  recouvrait 
à  la  façon  d*une  calotte  l'extrémité  de  la  racine,  se  prolon- 
geait un  peu  dans  le  canal  dentaire  sous  la  forme  d'un  tube, 
et  envoyait  dans  Tépaisseur  de  la  fongosité  deux  prolonge- 
ments principaux  qui,  se  réunissant  à  une  certaine  distance, 
constituaient  par  leur  réunion  une  sorte  d'arc  ou  de  boucle 
(%  2). 

Les  cellules  qui  composaient  cet  amas  épithélial  complexe 
étaient,  en  général,  peu  distinctes  les  unes  des  autres  et 
sans  caractère  bien  net  ;  cependant  on  pouvait  voir  par  places, 
principalement  sur  des  coupes  légèrement  dissociées,  de 
courts  filaments  d'union  entre  ces  cellules  ;  ce  qui  nous  prouve 
qu'elles  appartenaient,  en  somme,  au  type  malpighien. 

Quelle  est  l'origine  de  telles  productions  épithéliales?  Inu- 
tile, je  pense,  de  discuter  une  c  genèse  »  ou  bien  une  trans- 
formation de  cellules  conjonctives  en  cellules  épithéliales. 
D'après  les  données  actuelles  de  l'histo-genèse,  diaprés  ce 
que  nous  avons  vu  jusqu'ici  dans  ce  travail,  il  n'y  a,  en 
réalité,  que  deux  hypothèses  possibles  :  l""  ces  productions 
proviendraient  de  bourgeons  épithéliaux  venus  récemment  de 
la  gencive  et  comparables  à  ceux  que  nous  venons  de  consta- 
ter dans  la  gingivite  expulsive  ;  ^  ce  seraient  des  débris  épi- 
théliaux paradentaires  qui,  s'étant  trouvés  sur  le  lieu  de  déve- 
loppement d'une  fongosité  radiculaire  et  subissant  l'influence 
du  processus  inflammatoire,  se  seraient  hypertrophiés  et, 
en  s'hypertrophiant,  seraient  venus  s'appliquer  contre  la 
dent. 

Si  la  première  hypothèse  est  la  vraie,  il  devrait  exister  dans 
le  ligament  alvéolo-dentaire,  entre  la  gencive  et  la  végétation, 
un  processus  inflammatoire  capable  d'expliquer  la  production 
d'un  bourgeon  allant  de  la  gencive  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
racine;  on  devrait  aussi  retrouver  dans  cette  même  région 
une  partie  de  ce  bourgeonnement  ou  des  fragments  tout  au 
moins,  et,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  comme  ce  seraient 
des  productions  en  pleine  activité,  elles  devraient  être  faciles 
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à  distinguer  des  débris  paradentaires  ordinaires  qui  eux  sont 
toiiyours  plus  ou  moins  atrophiés.  Or,  dans  le  cas  actuel,  sur 
mes  coupes,  je  n*ai  rien  constaté  de  semblable  en  ces  régions: 
ni  inflammation,  ni  bourgeonnement  épithélial  de  nouvelle 
formation,  rien  que  les  débris  paradentaires  ordinaires  ;  et, 
les  voyant,  j'aurais  dû  apercevoir  au  moins  des  traces  de  ce 
bourgeonnement,  s*il  avait  existé. 

La  seconde  hypothèse  est  bien  plus  satisfaisante.  Nous  sa- 
vons, en  effet,  qu*il  se  rencontre  à  Tétat  normal  des  débris 
épithéliaux  paradentaires  dans  cette  même  région;  nous 
avons  vu,  d'autre  part,  que  ces  fongosités  ont  la  signification 
de  produits  inflammatoires,  et  qu'elles  ne  sont  pas  la  censé* 
quence  de  la  présence  de  ces  débris,  puisqu'on  en  observe 
qui  sont  dépourvues  d'épithélium  ;  nous  venons  devoir^  enfin, 
dans  la  gingivite  expulsive,  ces  débris  s'hypertrophier  et 
même  se  différencier  sous  Tinfluence  de  l'inflammation; 
quant  à  leur  tendance  à  s'appliquer  à  s'étaler  contre  la  dent, 
nous  la  retrouvons  également  dans  la  gingivite  chez  l'épi- 
thélium  gingival,  lequel,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  est  le  point 
de  départ  de  toutes  les  formations  épithéliales  de  dentition  ; 
ce  serait  donc  chez  eux  une  sorte  de  disposition  héréditaire. 
Bref,  avec  cette  hypothèse,  toutes  les  particularités  propres  à 
ces  masses  épithéliales  trouvent  leur  explication  naturelle 
dans  des  faits  déjà  connus. 

On  pourrait  dire  cependant  qu'on  a  affaire  ici,  non  plus  à 
un  débris  paradentaire  hypertrophié  par  l'inflammation,  mais 
à  une  forme  de  débris  naturellement  plus  développée^  comme 
le  serait,  par  exemple,  un  reste  de  l'organe  adamantin  de  la 
dent  ou  bien  un  organe  adamantin  supplémentaire  ou  de  troi- 
sième dentition.  Quoique  les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce 
sujet  sur  quelques  dents  normales  ne  m'aient  rien  fait  décou- 
vrir de  semblable,  il  serait  possible  que  ce  genre  de  pro- 
ductions épithéliales  existât,  seulement  qu'il  fût  assez  rare 
pour  que  je  ne  l'aie  pas  rencontré  sur  le  petit  nombre  de 
dents  normales  que  j'ai  examinées.  Je  ne  crois  pas  cependant 
que  ces  masses  épithéliales  aient  une  telle  origine,  en  raison 
de  leur  grande  irrégularité  ;  on  ne  voit  rien  d'approchant  obei 
les  organes  adamantins  normaux,  il  faudrait  donc  teur  sup- 
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poser  des  modifications  dont  nous  n*avons  d'ailleurs  aucun 
exemple,  aucune  idée.  Ce  ne  pourrait  être  qu'un  germe  ada* 
mantin  non  encore  développé;  mais  ce  serait  là  une  distinc- 
tion de  peu  d*importance  au  fond,  car  une  telle  production 
devrait  évidemment  être  rangée  dans  la  catégorie  des  débris 
épithéliaux  paradentaires  dont  elle  constituerait  seulement 
une  variété. 

• 

En  résumé,  nous  sommes  en  droit  de  considérer  les  volu- 
mineuses masses  épithéliales  que  Ton  rencontre  dans  cer- 
taines fongosités  radiculaires  comme  des  débris  épithéliaux 
paradentaires  hypertrophiés.  Avec  cette  manière  de  voir,  les 
fongosités  dépourvues  de 'productions  épithéliales  différeraient 
de  celles  qui  en  possèdent,  par  ce  fait  seul  que  Tinflammation 
causale  se  serait  produite  en  des  points  du  ligament  alvéole- 
dentaire  où  il  n'existait  pas,  au  préalable,  de  débris  épithélial 
paradentaire  ;  et  cela  nous  rend  compte  de  la  grande  simili- 
tude de  structure  qui  existe,  sur  tous  les  autres  points,  entre 
ces  deux  sortes  de  fongosités  radiculaires. 

Si  personne  n'avait  encore  remarqué  les  amas  épithéliaux 
paradentaires  dans  la  gingivite  expulsive,  pas  plus  que  dans 
la  carie  et  à  l'état  normal ,  les  masses  que  nous  venons  de  dé- 
crire dans  les  fongosités  radiculaires  avaient  probablement 
été  vues  déjà,  en  partie  tout  au  moins,  mais  non  interprétées. 
Robin  avait,  en  effet,  constaté  des  éléments  épithéliaux  de 
formes  diverses  dans  certaines  tumeurs  de  périoste  dentaire, 
et  Magitot\  guidé  par  les  examens  de  cet  observateur,  avait 
même  divisé  ces  tumeurs  en  cinq  classes  différentes  :  1*  tu- 
meurs fibreuses;  2* tumeurs fibro-plastiques ;  3*  tumeurs  épi- 
théliales ;  4"  tumeurs  à  myéloplaxes  ;  5**  tumeurs  à  cytoblas- 
tions.  Il  avait  même  remarqué  que  toutes  ces  tumeurs  diverses 
étaient  constituées  par  les  éléments  du  périoste  normal,  sauf 
une  seule  espèce  :  les  tumeurs  épithéliales.  Et  alors,  pour  ex- 
pliquer cette  exception  à  la  régie,  il  avait  admis  une  t  genèse 
avec  erreur  de  lieu  de  l'épithéiium  au  sein  du  tissu  périos- 
tal  t. 

•  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  1859. 
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3«  Kystes  radiculo-dentaires. 

Passons  maintenant  à  l'étude  de  ces  très  petits  kystes  qui 
se  trouvent  appendus  à  Textrémité  de  la  racine  des  dents, 
comme  le  sont  les  végétations  que  nous  venons  d'étudier,  et 
auxquelles  ils  ressemblent  beaucoup  extérieurement.  Ces 
kystes  sont  connus  depuis  longtemps  en  France  ;  Delpech  ^ 
les  avait  très  nettement  décrits,  mais  c'est  Forget'  qui,  le 
premier,  leur  a  donné  un  nom  spécial  :  celui  de  kystes  alvéolo- 
dentaires.  Dans  la  suite,  cette  même  épithète  ayant  été  appli- 
quée à  d'autres  espèces  de  kystes,  aux  dentigères  par  exem- 
ple, une  certaine  confusion  en  était  résultée.  Magitot*  pro- 
posa alors  de  les  désigner  autrement,  sous  le  nom  de  kystes 
périostiques  ;  et,  plus  tard,  Âguilhon^,  sous  celui  de  kystes 
radiculaires.  Cette  dernière  expression  est  préférable,  comme 
nous  le  verrons  :  cependant  j'emploierai  celle  de  radiculo- 
dentaire,  qui,  tout  étant  très  voisine,  exprime  encore  mieux 
ce  dont  il  s'agit;  je  l'ai  d'ailleurs  précédemment  appliquée  aux 
fongosités  de  même  siège. 

Parmi  ces  kystes,  il  en  est  dont  le  caractère  kystique  n'est 
pas  très  évident  au  premier  abord,  tels  sont  par  exemple  ceux 
dont  la  cavité  comblée  par  des  végétations  est  réduite  à  une 
simple  fente  ;  tels  sont  encore  ceux  qui,  ayant  été  enflammés, 
ont  un  contenu  purulent  et  un  épithélium  peu  distinct.  Les 
premiers  ressemblent  à  une  tumeur  solide,  les  seconds  à  un 
abcès.  Je  les  laisserai  de  côté  pour  le  moment  et  prendrai 
comme  sujet  d'éludé  ceux  qui  sont  évidemment  kystiques; 
puis,  n'ayant  pas  à  refaire  ici  l'histoire  complète  de  ces  kystes, 
j'insisterai  seulement  sur  les  détails  qui  me  paraissent  parti- 
culièrement propres  à  éclaircir  le  problème  que  nous  nous 


*  Chirurgie  clinique  de  Monlpeîlier^  1828,  t.  II,  p.  118. 

*  Recherches  sur   les  kystes  des  os  maxillaires.  (Thèse  doct,,  Paris,  1840, 

p.  11.) 

*  Essai  sur  la  pathogénie  des  kystes  et  des  abcès  des  mâchoireB.  (GaieUe 

des  hôpitaux,  1869,  p.  245  et  250.) 

Sur   Id   pnOio^énie  des  kystes  des  mâchoires.   (Comptes  rendus  de  le  so- 
ciété do  hioiogie,  séaace  du  29  mars  1884,  p.  184.) 


SUR  LB  lldLB  DBS   DBBHI8  BPITBBUAUX  PAIIADE^r^AIRB8.  8Sf 

sommes  posés  :  le  rôle  pathologique  des  débris  épithéliaux 
paradentaires. 

Ces  kystes  radiculaires,  bien  franchement  kystiques,  ont 
d*une  façon  générale  la  forme  d*une  poche  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse qui  serait  appliquée  contre  la  racine  de  la  dent  et 
fermée  par  celle-ci.  La  paroi  kystique  s'insère  sur  la  dent, 
mais  ne  la  recouvre  pas  en  général,  en  sorte  que  cette  dent  se 
trouve  en  rapport  immédiat  avec  le  contenu  kystique  et  à  nu 
dans  la  cavité.  Du  reste,  quand  cette  cavité  apparaît,  c'est 
précisément  entre  la  dent  et  les  tissus  périphériques  enflam- 
més. Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi  ;  j'ai  vu  des  cavités  kystiques  apparaître  à  une  certaine 
distance  de  la  racine  par  un  processus  que  j 'indiquerai  plus 
loin  ;  ces  cavités  finissent  peut-être  par  se  mettre  toigours  au 
contact  de  la  dent,  mais  il  serait  possible  aussi  qu'elles  en 
restassent  toujours  indépendantes,  tel  serait  par  exemple  le 
cas  de  Vitalis,  qui  a  du  reste  été  interprété  autrement  ^ . 

Les  parois  de  la  poche  kystique  sont  en  général  assez 
épaisses,  au  début  tout  au  moins,  et  leur  structure  rappelle 
tout  à  fait  celle  des  fongosités  radiculaires  que  nous  venons 
d'étudier.  Les  couches  externes  sont  en  majeure  partie  cons- 
tituées par  des  lamelles  fibreuses  disposées  parallèlement  à 
la  surface  de  la  tumeur,  et  qui,  au  niveau  de  leur  insertion 
sur  la  dent,  se  confondent  avec  le  ligament  alvéolo-dentaire. 
Les  couch,es  les  plus  internes  sont,  au  contraire,  plus  riches 
en  éléments  cellulaires,  en  petites  cellules  rondes  surtout,  les- 
quelles sont  généralement  disposées  en  foyers  plus  ou  moins 
volumineux  :  les  faisceaux  fibreux  sont  plus  rares  et  réduits 
à  l'état  de  travées  ;  parfois  ils  sont  remplacés  par  une  subs- 
tance amorphe  muqueuse.  En  sorte  que  la  paroi,  fibreuse  en 
dehors,  est  en  (ledans  plus  ou  moins  sarcomateuse  ou  myxo- 
mateuse  ;  elle  végète  d'ailleurs  dans  la  cavité  kystique  sous 
forme  de  bourgeons  de  même  nature  (%.  3  et  4). 

La  cavité  kystique  est  tapissée,  sauf  toujours  au  niveau  de 
la  dent,  par  un  revêtement  épithélial.  Celui-ci,  plus  mince  en 
général  à  la  surface  des  végétations,  forme  entre  elles,  dans 

*  Bull.  aoc.  ânâiomique,  1858,  t.  XXXIU,  p.  386. 


leurs  angles  de  séparation,  des  amas  parfois  assez  considé- 
rables. On  le  voit  souvent  se  continuer  avec  de  longs  prolon- 
gements €[ui  s'enfoncent  dans  Tépaisseur  de  la  paroi,  pro- 
longements généralement  cylindriques,  formant  parfois  des 
ramifications,  des  anses  ;  et,  en  raison  de  leur  siège,  de  leur 
longueur,  de  leur  forme,  il  n*est  plus  possible  de  les  consi- 
dérer comme  de  simples  espaces  interpapillaires  remplis 
d'épithélium,  mais  plutôt  comme  de  véritables  cordons  épi- 
théliaux  (Gg.  3  et  4). 

La  structure  de  ces  revêtements,  enfoncements  et  cordons 
épi  théliaux  est  très  intéressante.  Commençons  par  les  cor- 
dons. Dans  certaines  de  leurs  parties,  ils  ressemblent  exacte- 
ment aux  masses  épithéliales  pleines  que  nous  venons  de 
décrire  dans  les  fongosités  radicuI(Hlentaires  ;  c^est-à-dire 
qu'ils  sont  composés  de  cellules  polyédriques  ou  allongées, 
sans  caractère  spécial  bien  tranché,  ou  montrant  de  courts 
filaments  d'union  peu  distincts.  En  d'autres  points,  au  con- 
traire, on  voit  les  cellules  qui  les  composent  se  séparer  un 
peu  les  unes  des  autres,  présenter  entre  elles  des  filaments 
d'union  très  nets,  prendre  en  un  mot  le  type  malpighien 
d'une  façon  très  accusée.  Au  voisinage  de  la  cavité  kystique 
et  dans  les  masses  ^ithéliales  comprises  entre  les  végétations 
et  à  leur  base,  cette  disposition  s'exagère  :  les  espaces  inter- 
cellulaires deviennent  beaucoup  plus  considérables,  les  cel- 
lules sont  presque  étoilées  et  s'anastomosent  par  de  longs  pro- 
longements; bref,  elles  se  rapprochent  du  type  adamantin 
et  ressemblent  à  celles  qui^  dans  Torgane  de  l'émail,  établis- 
sent le  passage  entre  les  cellules  périphériques  et  les  cellules 
centrales  si  caractéristiques.  Parfois  aussi  on  rencontre  dans 
les  espaces  intercellulaires  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  globules  blancs,  phénomène  que  nous  avons  déjà  constaté 
dans  la  gingivite  expulsive  (Gg,  5). 

L'épithélium  qui  tapisse  la  surface  interne  des  kystes  et  se 
oemtinue  avec  les  enfoncements  et  cordons  épithéliaux  sus- 
décrits,  présente j  en  général,  plusieurs  couches;  les  plus 
profondes  sont  constituées,  comme  les  enfoncements  et  les 
Cordons,  par  des  cellules  malpighiennes  et  adamantines  ;  les 
plus  superficielles,  par  des  cellules  plates  qui^  vues  de  profil> 
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ont  un  peu  Taspect  de  cellules  cornées,  mais  qui,  vues  de  face, 
présentent  comme  les  plus  profondes  des  prolongements  anas- 
tomotiques  ou  filaments  d^union,  ce  sont  des  cellules  profondes 
simplement  aplaties.  Eu  d'autres  points,  au  niveau  des  végé- 
tations, par  exemple,  le  revêtement  épithélial  est  réduit  à  une 
ou  plusieurs  couches  de  ces  cellules  aplaties  et  d'apparence 
cornée,  mais  ayant  toujours  conservé  leur  caractère  malpi- 
ghien  {Sff.  6  et  7).  Quand  il  n*y  a  qu'une  seule  couche  de  cel- 
lules, et  que  celles-ci  sont  très  aplaties,  elles  peuvent  passer 
inaperçues  et  faire  croire  à  Tabsence  d'épithélium  en  ces 
pointa.  Elles  peuvent,  d'ailleurs,  avoir  été  entraînées  dans  les 
manœuvres  de  préparation.  C'est  probablement  ce  qui  sera 
arrivé  à  Eve  *,  qui  dit  n'avoir  pas  constaté  de  revêtement  épi- 
thélial dans  les  kystes  périostiques. 

Dans  les  kystes  comblés  par  des  végétations  et  dont  la  ca- 
vité est  réduite  à  une  simple  fente,  Tépithélium  semble  avoir 
disparu  par  places,  du  moins  être  réduit  à  une  couche  unique 
à  peine  visible;  mais  on  trouve  généralement  d'autres  points 
où  il  est  très  net  et  présente  encore  les  caractères  d'épithé- 
lium  malpighien  ou  adamantin. 

Dans  les  kystes  suppures,  on  peut  également  retrouver  entre 
les  végétations  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  des  enfonce- 
ments épithéliaux  du  même  type  ;  seulement  ils  sont  parfois 
infiltrés  d'une  telle  quantité  de  globules  blancs  accumulés  dans 
les  espaces  intercellulaires,  que  Taspect  adamantin  et  même 
le  caractère  épithélial  en  peuvent  être  masqués.  A  la  surface 
même  du  kyste,  on  peut  aussi  constater  des  cellules  d'appa- 
rence cornée,  à  prolongements  anastomotiques  si  caractéristi- 
ques ;  mais  souvent  aussi  on  n'y  voit  pas  traces  d'épithélium,  soit 
qu'il  ait  été  dissocié  et  desquamé  par  le  fait  de  la  suppura- 
tion, soit  qu'il  ait  été  entraîné  dans  les  manœuvres  de  la  pré- 
paration. Et  si  on  ne  voyait  que  ces  points,  on  pourrait  prendre 
ces  kystes  suppures  pour  de  simples  abcès.  Il  faut  savoir 
d'ailleurs  que,  dans  les  parois  des  kystes  suppures,  on  trouve 
fréquemment  de  véritables  petits  abcès  qu'il  ne  faut  pas  con- 


*  CysUc  iumours  of  Ihe  jaws*   {DrUiab  tfQurual  of  deMtal  acienc^f  m*  du 
l*'  mars  1889.) 
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fondre  avec  les  kystes.  On  les  reconnaîtra  à  Tabsence  cons- 
tante d'épithélium  et  à  ce  que  le  tissu  de  bourgeons  charnus 
qui  entoure  la  cavité  de  Tabcès  est  comme  dissocié»  et  forme 
un  passage  graduel  entre  le  contenant  et  le  contenu  ;  dans  les 
kystes  il  y  a,  au  contraire,  un  passage  brusque  de  Tun  à  l'autre, 
alors  même  que  la  couche  épithéliale  n*est  pas  bien  visible,  à 
plus  forte  raison  quand  celle-ci  est  bien  apparente. 

Je  citerai  encore  une  autre  forme  de  kyste  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  et  qui,  au  premier  abord,  ressemblait  à  une 
tumeur  solide  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  complète. 
Mais  en  l'étudiant  de  plus  près,  on  distinguait  une  partie  cen- 
trale très  peu  solide  et  formée  de  granulations  fines  et  régu- 
lières ;  puis  une  partie  corticale  assez  épaisse  et  résistante. 
Dans  ses  couches  externes,  celle-ci  était  en  majeure  partie 
fibreuse;  tandis  que  dans  ses  couches  les  plus  intenses,  elle 
présentait  de  nombreux  petits  amas  formés  de  granulations 
irrégulières.  On  y  voyait  aussi  une  sorte  de  trainée  allant 
déboucher  dans  la  partie  centrale,  se  colorant  en  brun  par  le 
picro-carmin,  infiltrée  de  granulations  graisseuses  moins  nom- 
breuses et  plus  grosses  que  celles  des  autres  foyers  de  dégé- 
nérescence, et,  fait  important,  laissant  voir  de  petits  corps 
réfringents  semblables  à  des  cellules  épithéliales  ratatinées  et 
en  dégénérescence  vitreuse.  Évidemment  cette  tumeur  dégé- 
nérée avait  été  un  kyste  que  Ton  pouvait  reconstituer  ainsi  : 
la  masse  centrale  fragile  et  régulièrement  granulo-graisseuse 
avait  été  le  contenu  kystique  ;  la  couche  corticale  plus  résis- 
tante, la  paroi  du  kyste;  les  petits  amas  granulo-graisseux 
qui  y  étaient  contenus,  des  foyers  de  cellules  embryonnaires  ; 
la  trainée  brunâtre,  à  grosses  granulations  et  à  cellules  épi- 
thélioïdes,  un  de  ces  cordons*  épithéliaux  précédemment  dé- 
crits. Je  n'ai  pu  retrouver,  il  est  vrai,  de  traces  du  revêtement 
épithélial  kystique,  mais  le  kyste  avait  peut-être  été  un  de  ces 
kystes  suppures  dont  nous  venons  de  parler,  et  dans  lesquels  le 
revêtement  épithélial  est  souvent  si  peu  visible,  alors  même 
qu'il  n'est  le  siège  d'aucune  dégénérescence. 

Comme  on  le  voit,  malgré  les  variétés  assez  grandes  que 
présentent  les  kystes  radiculo-dentaires  dans  leurs  apparences 
extérieures,  ils  ont  au  fond  la  même  structure,  et  l'on  peut 
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en  induire  que  leur  pathogénîe  est  la  même.  Or,  le  point  le 
plus  important  de  cette  pathogénie,  celui  qui  a  intrigué  le 
plus  les  observateurs,  le  seul  qui  doive  nous  occuper  dans  ce 
travail,  c'est  l'origine  des  productions  épithéliales  si  spéciales 
qui  se  rencontrent  dans  ces  kystes.  Les  analogies  de  struc- 
ture, la  continuité  parfaite  de  tissus  qui  existent  entre  ces 
diverses  productions,  nous  prouvent  à  l'évidence  qu'elles 
doivent  être  proches  parentes.  On  peut  dire  que  les  cordons 
épithéliaux  sont  de  simples  bourgeons  partis  du  revêtement 
kystique,  comme  on  en  voit  dans  tous  les  kystes  prolifères  ; 
on  peut  dire  au  contraire,  et  avec  autant  de  raison,  que  les 
kystes  procèdent  des  cordons  par  un  processus,  dont  l'anato- 
mie  normale  et  pathologique  nous  montre  de  nombreux 
exemples  dans  les  glandes  et  les  kystes  en  voie  de  formation. 
Nous  essayerons  de  résoudre  ce  problème  plus  tard  ;  ce  qu'il 
nous  faut  chercher  pour  le  moment,  c'est  l'origine  première  de 
ces  productions,  quelle  que  soit  d'ailleurs  celle  qui  précède 
l'autre. 

Je  rappellerai  d'abord  que  nous  avons  déjà  eu  à  traiter  la 
même  question  à  propos  des  masses  épithéliales  trouvées 
dans  les  fongosités  radiculaires  ;  et  la  similitude  de  siège,  les 
analogies  de  structure  qui  existent  entre  ces  masses  et  nos 
productions  épithéliales  kystiques,  nous  remettent  en  face  des 
mêmes  hypothèses.  Là  encore,  il  n'y  a  pas  à  supposer  une 
genèse  spontanée  d'épithélium,  ou  bien  une  transformation 
des  cellules  conjonctives  en  cellules  épithéliales;  il  faut  se 
demander  si  nous  avons  affaire  à  un  bourgeon  récemment 
venu  de  l'épithélium  gingival,  ou  bien  à  quelque  débris  épi- 
thélial  de  dentition  qui  se  serait  développé  et  différencié.  Dans 
le  premier  cas,  se  serait  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
nous  avons  observé  de  Sinety  et  moi  dans  les  ovaires  qui 
deviennent  .kystiques,  où  l'on  voit  des  prolongements  épi- 
théliaux partjr  de  la  surface  ovarienne,  véritable  surface  mu- 
queuse, s'enfoncer  plus  ou  moins  loin  dans  le  stroma  et  s'y 
transformer  en  kystes.  Dans  la  seconde  hypothèse,  et  pour 
rester  dans  le  même  ordre  de  comparaisons,  il  se  produirait 
quelque  chose  d'analogue  à  la  formation  des  kystes  aux  dé- 
pens de  l'organe  de  Rosenmûller. 
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Au  premier  abord  et  en  soi,  les  deux  hypoihèses  sont  aussi 
satisfaisantes  Tune  que  Tautre,  et  elles  expliquent  également 
bien  le  siège  et  Taspect  si  particulier  que  j)rennent  ces  forma- 
tions épithéliales.  Mais,  en  serrant  les  faits  de  près,  nous 
voyons  se  dresser  contre  la  première  les  mômes  graves  objec- 
tions que  nous  avions  signalées  plus  haut  à  propos  des  masses 
épithéliales  trouvées  dans  les  fongosités  radiculaires.  En  effet, 
dans  la  plupart  des  kystes  que  j'ai  examinés,  comme  dans  les 
fongosités,  je  n'ai  trouvé  dans  les  parties  restantes  du  liga- 
ment  entre  le  bord  gingival  et  le  kyste,  ni  inflammation  qui 
puisse  expliquer  la  production  du  bourgeonnement  épithéliai 
supposé,  ni  fragments  de  ce  bourgeon,  lesquels  devraient  ce- 
pendant être  plus  développés,  et  partant  plus  faciles  à  voir 
que  les  débris  paradentaires  ordinaires  ;  ceux-ci  se  voyaient 
avec  leurs  caractères  habituels. 

Passons  à  notre  seconde  hypothèse  :  l'origine  aux  dépens 
de  quelque  production  épithéliale  de  dentition  :  or,  ce  pourrait 
être  un  de  nos  débris  épithéliaux  paradentaires  ou  bien  un 
organe  adamantin  surnuméraire,  ou  encore  quelque  vestige  de 
l'organe  adamantin  même  de  la  dent  malade.  Comme  ces  pro- 
ductions ont  entre  elles  de  grandes  analogies,  admettre  l'une 
ou  l'autre  comme  point  de  départ  des  kystes  constitue  de 
simples  variétés  d'une  môme  opinion;  il  me  parait  utile  cepen- 
dant de  les  discuter,  parce  qu'elles  n'ont  pas  toutes  le  même 
degré  de  vraisemblance  et  que  cela  précise  mieux  les  idées. 
Supposer  comme  origine  un  reste  d'organe  adamantin  serait, 
ainsi  que  je  disais  déjà  à  propos  des  fongosités  radiculaires 
contenant  de  Tépithélium^  se  baser  sur  un  fait  anatomique  qui 
n'a  pas  été  constaté,  et  qui,  s'il  existe,  doit  être  très  rare.  Ad- 
mettre que  le  kyste  s'est  produit  à  l'intérieur  de  quelque  or- 
gane adamantin  surnuméraire  tout  formé,  production  qui, 
d'après  ce  que  nous  savons,  devrait  être  de  forme  régulière 
et  siéger  à  quelque  distance  des  dents  dey  à  existantes,  serait 
rendre  inexplicables  la  forme  si  irrégulière  et  le  contact  im- 
médiat avec  la  dent  de  ces  kystes  à  leur  début.  L'origine  aux 
dépens  d'un  germe  adamantin  non  développé  ou  de  quelque 
autre  débris  épithéliai  paradentaire  a,  sur  les  autres,  l'avan- 
tage de  reposer  sur  un  fait  anatomique  dûment  constaté,  et, 
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comme  nous  allons  le  voir,  de  rendre  compte  de  toutes  les  par- 
ticularités de  ces  kystes  radiculaires,  malgré  les  différences 
assez  notables  qui  existent  entre  eux  et  ces  débris. 

La  cavité  kystique,  avons-nous  dit,  apparaît  habituellement 
au  contact   immédiat*  de  la  dent  ;  les  débris  paradentaires 
touchant  presque  à  la  racine,  on  conçoit  qu'il  suffise  d'une 
légère  augmentation  de  volume  pour  qu'ils  viennent  se  mettre 
au  contact  de  la  racine.  Or,  n'est-ce  pas  là  ce  que  nous  avons 
constaté  dans  les  fongosités  radiculaires  contenant  de  Tépi- 
thélium?  Ne  peut-on  pas  dire  qu'ici  aussi  les  débris  épilhé- 
liaux,   après   s'être  hypertrophiés,   sont  venus   s'appliquer 
contre  la  surface  de  la  dent  et  y  former  une  sorte  de  revête- 
ment? Mais  il  reste  à  expliquer  pourquoi  la  cavité  apparaît 
tout  d'abord  au  contact  immédiat  de  la  dent,  entre   elle  et 
l'épithélium.  Pour  cela,  il  faut  encore  faire  un  retour  en  arrière 
et  nous  reporter  à  ce  que  nous  avons  vu  précédemment  dans 
la  gingivite  expulsive»  et  aussi  à  ce  que  nous  savons  de  la 
conduite  de  l'organe  de  l'émail  par  rapport  à  la  dent  qu'il  con- 
tribue à  former.  Dans  la  formation  de  la  dent,  nous  savons 
que  le  bourgeon  adamantin  vient  s'appliquer  contre  le  bulbe 
dentaire  et  qu'il  constitue  plus  tard  un  véritable  revêtement 
épithélial  à  la  dent  néoformce  ;  puis,  quand  celle-ci  est  sur  le 
point  de  sortir,  la  séparation  se  produit  justement  entre  elle 
et  son  revêtement  épithélial,  ou  plutôt  entre  celui-ci  et  son 
propre  produit  de  sécrétion  :  l'émail,  lequel  fait  corps  avec  la 
dent,  et  est  entraîné  avec  elle.  De  même  dans  la  gingivite 
expulsive,  où  nous  avons  vu  Tépithélium  gingival,  après  s'être 
enfoncé  le  long  de  la  racine  sous  forme  de  bourgeonnement, 
reprendre  son  type  d'épithélium  de  revêtement,  puis  se  sépa- 
rer d'elle  en  laissant  une  cavité  qu'il  remplit  de  ses  produits 
de  sécrétion. 

Or,  les  débris  paradentaires  profonds  que  nous  supposons 
être  l'origine  de  nos  kystes  dérivent  en  somme  de  Tépithélium 
ginvival  et  faisaient  probablement  partie,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  dans  mon  précédent  travail,  des  végétations  épithéliales 
parties  de  l'organe  adamantin.  Il  est  donc  tout  naturel  que  ces 
débris,  après  s'être  hypertrophiés,  après  avoir  gagné  la  dent 
et  s'être  étalés  à  sa  surface,  s'en  isolent  en  restant  adhérents 
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aux  tissus  alvéolo-dentaires  ;  ils  ne  font  en  cela  qu'imiter  leurs 
ancêtres  :  Tépithélium  gingival  et  Tépithélium  adamantin. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  des  cavités  kystiques 
pouvaient  apparaître  non  plus  à  la  surface  de  la  dent,  mais  à 
quelque  distance  d'elle.  J'ai  même  observé  dans  deux  de  mes 
cas  une  cavité  kystique  à  la  surface  de  la  dent,  et  une  autre  à 
quelque  distance  d'elle  ;  leurs  revêtements  épithéliaux  étaient 
d'ailleurs  en  communication  par  l'intermédiaire  de  cordons 
épithéliaux  pleins  {ûcf.  3).  Quoique  cette  disposition  soit  peut- 
être  plus  rare,  il  faut  cependant  l'expliquer.  Or,  pour  cela,  il 
est  inutile  de  faire  intervenir  une  autre  origine  que  celle  déjà 
admise.  En  effet,  nous  vu  précédemment  que  les  masses  épi- 
théliales  des  fongosités  radiculaires  ne  se  trouvent  pas  uni- 
quement et  complètement  à  la  surface  même  de  la  dent  :  une 
partie  se  trouve  en  pleine  fongosité  sous  forme  de  cordons  ou 
de  masses  épithéliales  pleines.  Nous  pouvons  donc  supposer 
que  la  même  disposition  épithéliale  a  existé  dans  nos  kystes  à 
leur  début;  puis,  que  les  masses  épithéliales  pleines,  ayant 
continué  leur  évolution  typique,  se  sont  disposées  en  revête- 
ment et  ont  alors  donné  lieu  à  une  cavité  kystique  à  leur 
intérieur,  comme  cela  se  voit  dans  les  glandes  et  dans  les 
kystes  néogènes  en  voie  de  formation. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'objecter  ici  que  les  débris  paradentaires, 
origine  supposée  de  la  néoformation  kystique,  sont  d'origine 
adamantine,  et  que  l'épithélium  adamantin  n'est  pas  un  épi- 
thélium  de  revêtement  et  ne  doit  pas  avoir  de  tendance  à  for- 
mer des  kystes.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  on  peut,  au 
contraire,  considérer  cet  épithélium  comme  un  épithélium  de 
revêtement,  et  j'ajouterai  un  épithélium  de  revêtement  glan- 
dulaire (l'organe  de  l'émail  n'est-il  pas,  à  vrai  dire,  une  glande 
transitoire  ?)  capable  de  donner  lieu  à  un  kyste;  c'est  d'ailleurs 
ce  qui  lui  arrive  quand,  pour  une  cause  ou  une  autre,  une 
dent  reste  incluse  dans  le  maxillaire . 

Il  reste  une  dernière  explication  à  donner  :  comment  les 
débris  paradentaires,  qui  n'ont  aucun  caractère  épithélial 
spécial,  arrivent-ils  à  produire  des  productions  épithéliales 
aussi  différenciées  que  le  sont  le  revêtement  et  les  cordons 
des  kystes  radiculaires,  lesquels  prennent  le  type  malpighien 
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et  se  rapprochent  même  du  type  adamantin  ?  Là  encore,  il 
suffit  de  faire  appel  à  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal  dans  les 
bourgeons  adamantins,  à  Tétat  pathologique  dans  la  gingivite 
expulsive.  Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  en  effet  des  bour- 
geons épithéliaux  n'ayant  également  aucun  type  spécial  à 
leur  début,  se  différencier  ensuite  de  plus  en  plus  dans  le 
sens  malpighien  et  adamantin.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  pour  les  débris  épithéliaux  paradentaires,  qui  sont  en 
somme  de  mémo  origine.  Il  est  tout  naturel,  au  contraire, 
d'admettre  que  le  processus  qui  a  amené  l'hypertrophie  de 
ces  débris  et  leur  disposition  en  revêtement,  a  produit  en 
même  temps  leur  différenciation  dans  le  sens  malpighien  ou 
adamantin;  en  tout  cela,  ces  débris  ne  font  que  reprendre  les 
formes  typiques  qu'elles  tiennent  de  leur  origine  gingivale  et 
de  leur  parenté  adamantine,  formes  qui  constituent,  pourrait- 
on  dire,  leurs  caractères  de  race  et  de  famille. 

Enfin,  grâce  à  cette  théorie,  nous  nous  expliquons  les  res- 
semblances si  grandes  que  nous  avons  constatées  entre  ces 
kystes  et  les  fongosités  radiculaires  à  contenu  épithélial,  car 
elle  nous  révèle  les  liens  de  parenté  étroits  qui  existent  entre 
ces  deux  affections.  Si,  en  effet,  leurs  cpithéliums  respectifs 
ont  pour  commune  origine  les  débris  paradentaires,  on  peut 
dire  que,  dans  les  fongosités,  l'inflammation  causale  a  produit 
uniquement  l'hypertrophie  de  ces  débris  avec  simple  tendance 
à  la  disposition  en  revêtement  et  à  la  forme  m'alpighienne  ; 
tandis  que,  dans  les  kystes,  Thypertrophie  a  été  suivie  d'une 
différenciation  plus  complète,  allant  jusqu'à  la  disposition 
typique  en  revêtement,  jusqu'aux  formes  cellulaires  malpi- 
ghienne  et  adamantine.  Il  n'y  aurait  donc  pas  entre  ces 
deux  processus  des  différences  de  nature,  mais  de  simples 
différences  de  degré  dans  le  développement  atteint;  et  l'on 
pourrait  considérer  les  fongosités  à  contenu  épithélial  comme 
des  kystes  n'ayant  pas  atteint  tout  le  développement  dont  ils 
sont  capables,  et  les  kystes  comme  des  fongosités  arrivées  à  un 
développement  plus  élevé. 

Gomme  on  le  voit,  la  théorie  de  l'origine  des  kystes  radi- 
cule-dentaires aux  dépens  des  débris  épithéliaux  de  dentition 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisante  :  elle  repose  sur  un  lait  ana- 
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tomique  maintenant  bien  constaté  ;  elle  rend  parfaitement 
compte  de  toutes  les  particularités  de  siège  et  de  structure  de 
ces  kystes;  elle  montre  nettement  les  liens  qui  unissent  cette 
affection  à  d'autres  de  même  siège  et  de  même  nature.  Elle  a 
donc  pour  elle  les  plus  grandes  vraisemblances. 

On  pourrait,  afin  de  rappeler  cette  origine,  donner  à  ces 
kystes  Tépithète  de  paradentaires,  de  la  même  façon  qu'on 
appelle  kystes  parovariens  ceux  qui  proviennent  du  parova- 
rium  ;  mais  ce  mot  n'exprimerait  peut-être  pas  suffisamment 
l'intimité  des  rapports  qui  existe  entre  ces  kystes  et  la  dent 
qui  les  supporte;  de  plus,  nous  verrons  qu'il  est  d'autres 
kystes  pouvant  se  réclamer  de  la  même  origine,  en  sorte  que 
ce  nom  ne  serait  plus  qu'un  nom  de  famille  auquel  il  faudrait 
ajouter  un  troisième  pour  désigner  T'espèce,  celui  de  radi- 
culaire  par  exemple.  Aussi  m'a-t-il  paru  préférable  de  con- 
tinuer à  les  appeler  kystes  radiculaires  ou  radiculo-denlaires. 

Pour  compléter  la  pathogénie  de  ces  kystes,  il  me  faudrait 
encore  expliquer  le  mode  do  formation  des  parois  et  celui  du 
contenu  kystique  ;  il  me  faudrait  aussi  rechercher  la  cause  de 
l'inflammation  qui,  dans  ces  kystes  comme  dans  les  végéta- 
tions radiculaires,  s'est  localisée  à  l'extrémité  de  la  racine 
de  la  dent  et  a  engendré  ces  diverses  néoformations.  Mais  ce 
serait  m'écarter,  je  le  répète,  du  but  que  je  me  suis  proposé, 
qui  était  de  déterminer  uniquement  le  rôle  joué  par  les  débris 
épithéliaux  paradentaires.  Or,  si  dans  la  gingivite  expulsive 
ce  rôle  est  secondaire,  purement  épisodique,  nous  l'avons  vu 
devenir  plus  important  dans  les  fongosités  radiculaires  à  con- 
tenu épithélial,  et  prendre  enfin  la  première  place  dans  les 
kystes  que  nous  venons  d'étudier;  ce  sont,  en  effet,  ces  débris 
qui,  par  les  modifications  qu'ils  ont  subies,  ont  donné  à  cette 
néoformation  radiculaire  son  caractère  particulier  de  kyste. 
Toutefois,  le  développement  qu'ils  ont  pris  est  resté  dans  de 
certaines  limiies  ;  il  n'a  pas  dépassé  celui  pris  par  les  autres 
tissus;  il  n'en  sera  plus  ainsi  dans  d'autres  néoformations  que 
nous  observerons  plus  tard,  et  dont  les  débris  paradentaires 
sont  encore  le  point  de  départ. 

Les  premiers  observateurs  qui  se  sont  occupés  des  kystes 
des  maxillaires  les  avaient  confondus,  ainsi  que  nous  l'avons 
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dit,  dans  une  même  description  générale,  et  ils  ne  s'expli- 
quaient guère  leur  mode  de  formation  ;  mais,  plus  tard,  des 
explications  pathogéniques  furent  données,  et  Ton  apprit  à 
différencier  ces  kystes  les  uns  des  autres.  Gomme  ces  expli- 
cations diffèrent  plus  ou  moins  de  celles  que  je  viens  d'expo- 
ser, il  me  faut  dire  pourquoi  j*ai  cru  devoir  les  rejeter  et  en 
adopter  une  autre. 

Diday  ^  est.  le  premier  observateur,  je  crois,  qui  ait  donné 
une  explication  de  la  formation  des  kystes  osseux  en  général. 
Ayant  très  justement  remarqué  qu'ils  se  produisaient  presque 
exclusivement  dans  les  maxillaires  et  dans  la  partie  alvéolaire 
de  ces  os,  que  de  plus  ils  apparaissaient  surtout  chez  des  in- 
dividus encore  jeunes,  il  en  avait  habilement  conclu  que  ces 
kystes  devaient  être  en  rapport  avec  le  développement  des 
dents.  Il  chercha  même  à  préciser,  et  admit  qu'ils  étaient  dus 
soit  à  une  altération  du  bulbe  dentaire,  soit  à  une  sécrétion 
anormale  intra-folliculaire.  Il  faut  se  rappeler  que  Ton  consi- 
dérait à  cette  époque  les  follicules  comme  des  séreuses  à  Tinté- 
rieur  desquelles  se  trouvait  la  dent,  à  la  façon  du  poumon  dans 
la  cavité  pleurale.  Évidemment  cetle  hypothèse  n'est  pas  ad- 
missible pour  les  kystes  radiciilaires,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
la  première,  c'est  que  les  follicules  ne  sont  pas  des  séreuses 
et  ne  présentent  pas  de  cavité  à  leur  intérieur;  la  seconde, 
c'est  qu'on  ne  trouve  à  l'extrémité  des  dents  atteintes  de  ces 
kystes  rien  qui  ressemble  à  un  follicule  dentaire  bien  déve- 
loppé. Mais,  si  Diday  s'est  trompé  dans  l'explication  de 
détail,  il  faut  reconnaître  qu'il  a  eu  le  mérite  d'avoir  parfaite- 
ment compris  le  rapport  qui  existe  entre  ces  kystes  et  le  sys- 
tème dentaire. 

Nélaton,  conduit  par  les  mêmes  considérations  générales 
que  ûiday,  admit  également  que  les  kystes  des  maxillaires 
étaient  dus  à  un  trouble  de  l'évolution  dentaire;  mais,  prudent, 
il  n'essaya  pas  d'en  expliquer  le  processus;  il  se  contenta  de 
diviser  les  kystes  à  contenu  liquide  en  uniloculaires  et  multi- 
loculaires  * . 


*  Des  maladies  de  la  face.  {Th.  agr.  chir.,  1839,  p.  35-S6.) 
■  Éléments  de  pathologie  externe^  1847.  t.  II,  p.  46. 
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Guiboul*  adopta  aussi  la  même  idée  pathogénique  générale 
que  ces  deux  devanciers,  mais  il  chercha  à  Tapprofondir  davan- 
tage et  arriva  à  admettre  trois  modes  différents  de  formation 
kystique  :  1°  par  épanchement  de  liquide  à  Tintérieur  du 
follicule  dentaire,  comme  Tavait  déjà  supposé  Diday;  2"*  par 
enkystement  d'une  dent  restée  incluse  dans  le  maxillaire  ; 
3°  par  le  fait  seul  de  l'activité  vitale  que  la  nature  déploie  au 
centre  des  maxillaires.  J'ai  déjà  réfuté  la  première  de  ces  hy- 
pothèses; je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  seconde,  qui  a  trait  évi- 
demment à  une  autre  espèce  de  kyste  dont  nous  parlerons  plus 
tard;  quant  à  la  troisième,  elle  est  si  vague,  si  peu  com- 
préhensible, que  la  critique  ne  saurait  la  saisir.  Cependant,  si, 
nous  servant  de  nos  connaissances  actuelles,  nous  l'appliquons 
aux  productions  épithéliales  de  dentition,  nous  voyons  qu'elle 
contient  une  part  de  vérité  dont  Guibout  aurait  eu  l'intuition 
sans  pouvoir  la  définir. 

Quoique  Forget^  se  soit  beaucoup  occupé  des  kystes  des 
maxillaires,  il  n'a  rien  apporté  de  nouveau  sur  leur  potho- 
génie  ;  il  s'est  contenté  d'adopter  pour  ses  kystes  alvéolo-den- 
taires  la  vieille  hypothèse  de  Diday. 

Magitot^  reprit  la  question  plus  tard  ;  frappé  sans  doute  des 
rapports  si  intimes  qui  existent  entre  ces  kystes  radiculaires 
et  les  dents,  il  les  rapprocha  des  abcès  de  la  même  région, 
étudiés  déjà  par  John  Tomes*;  et  il  admit  qu'ils  étaient  dus, 
comme  eux,  à  une  périostite  dentaire,  mais  moins  violente; 
aussi  cette  inflammation  aurait  pour  effet  d'amener  une  pro- 
duction, non  de  pus,  mais  de  sérosité  entre  la  dent  et  son  pé- 
rioste ;  et  c'est  cette  membrane  qui,  épaissie  d'abord  par  l'in- 
flammation, puis  soulevée  et  amincie  par  le  liquide  s'accumu- 

*  Des  kystes   séreux  qui   se  développent  dans  répaisseur  des   maxillaires. 
{Union  médicale,  septembre  1847,  p.  447,  454,  458,  469.) 

*  Sur  les  kysles  des  os  maxillaires.  [Mém.  soc,  chir,,  1S5S,  t.  III,  p.  237.) 
'  Sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  1859.  Sur  la  pathogénie  des  kystes 

et  des  abcès  des  mâchoires.  [Gaz,  des  hôp.,  juin  1869,  p.  245  et  250.)  Sur 
les  kysles  des  mâchoires.  [Arch,  géa,  de  méd.,  1872,  t.  II,  p.  S99et081;  1873, 
t.  I,  p.  154  et  437.)  Des  kystes  périostiques.  {Gaz,  hebd, ,  juin  1876, 
p.  338.) 

*  A  course  of  lectures  on  dental  physiology  and  surgery,  London,  1848, 
p.  278,  Ûg.  102. 
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lanl,  constituerait  la  paroi  kystique.  Aussi,  donna-t-il  à  ces 
kystes  le  nom  de  périostiques,  et  les  sépara  complètement  de 
tous  les  autres  kystes  d'origine  dentaire.  Quant  à  leur  épithé- 
lium,  Magitot  crut  tout  d'abord  qu*il  apparaissait  consécutive- 
ment à  la  formation  de  la  poche  kystique  et  se  produisait  par 
c  genèse  directe  »  ;  c'est,  on  se  le  rappelle,  Texplication  qu'il 
avait  déjà  donnée  pour  ses  tumeurs  épithéliales  du  périoste 
dentaire.  Mais  plus  tard,  il  abandonna  \  non  sans  restriction, 
cette  première  manière  de  voir,  et  admit  :  P  que  le  périoste 
dentaire  provenant  de  la  paroi  folliculaire,  l'épithélium  ada- 
mantin qui  est  en  rapport  avec  la  face  interne  de  cette  paroi, 
devait  persister  une  fois  la  dentition  achevée,  ce  qu'il  niait 
naguère,  et  se  retrouver  à  la  face  interne  du  périoste  ;  2"*  que 
ce  serait  cet  épithélium  qui  formerait  tout  naturellement  le 
revêtement  épithélial  de  ces  kystes. 

Cette  théorie  est  passible  de  graves  objections:  1**  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit^  il  n'existe  pas  de  périoste  proprement 
dit,  de  membrane  enveloppante  autour  de  la  racine,  mais  un 
véritable  ligament  ;  et  on  ne  s'explique  pas  comment  un  épan- 
chement  pourrait  se  produire  entre  un  os  et  son  ligament  en 
soulevant  simplement  celui-ci.  Pour  qu'un  tel  épanchement 
pût  avoir  lieu,  il  faudrait  évidemment  que  ce  ligament  fût 
détruit,  ou  tout  au  moins  complètement  transformé  ;  2°  il  n'est 
nullement  prouvé,  la  chose  est  même  peu  vraisemblable,  que 
le  ligament  provienne  simplement  de  la  paroi  folliculaire  ; 
3**  entre  le  ligament  et  les  dents  adultes  et  normales,  il  n'existe 
pas  de  couche  épithéliale  ;  en  tout  cas  je  n'en  ai  jamais  ren- 
contré sur  les  nombreuses  dents  que  j'ai  examinées.  On  ne 
saurait  vraiment  accepter  une  théorie  qui  repose  sur  des 
assertions  aussi  inexactes  ou  aussi  incertaines,  et  l'expression 
de  kyste  périostique  qui  consacre  cette  théorie  doit-elle  être 
abandonnée.  Les  idées  de  Magitot,  si  souvent  publiées,  n'en 
ont  pas  moins  été  fort  utiles,  en  ce  qu'elles  ont  montré,  mieux 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  les  rapports  intimes  qui  exis- 
tent entre  ces  kystes  et  les  dents  sur  lesquelles  ils  siègent,  et 

'  Sur  rorigine   des   kystes  des  mâchoires.  (Sac.  de  biologie ,   mars  1884, 
p.  174;  avril  1884,  p.  28i.) 

Arcb,  de  pbysioJ.^  numéro  du  15  février  1885,  p.  144. 
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aussi  le  rôle  important  de  rinllammation  dans  la  production 
de  cette  affection. 

Verneuil  est  arrivé,  en  1876,  à  une  théorie  que  Reclus  a 
fait  connaître  cette  même  année  au  congrès  de  Clermont 
pour  Tavancement  des  sciences  \  Se  basant  sur  le  travail  de 
Legros  et  Magitot',  dans  lequel  sont  décrits  et  figurés  en  par- 
tie les  nombreux  bourgeonnements  épithéliaux  qui  se  trouvent 
dans  les  gencives  à  Tépoque  de  la  première  formation  des 
dents,  Verneuil  supposa  qu'un  certain  nombre  de  ces  bour- 
geons ont  pu,  quoi  qu*on  en  ait  dit,  persister  chez  Tadulteet 
se  convertir  à  un  moment  donné  en  kystes  à  la  façon  des  dé- 
bris du  corps  de  Wolf  lorsqu'ils  deviennent  kystiques  ;  c'est- 
à-dire  par  une  simple  production  de  sérosité  à  leur  intérieur. 
Gomme  on  le  voit,  cette  palhogénie  ressemble  beaucoup  h 
celle  que  j'ai  exposée  plus  haut;  cela  tient  à  ce  qu'au  début 
de  mes  recherches,  vers  1874,  j'avais  eu  de  mon  côté  la 
même  conception  théorique,  conception  qu'il  m'a  suffi  dans 
la  suite  de  modifier  sur  cpielques  points  seulement,  pour  la 
mettre  d'accord  avec  les  faits  nouveaux  que  j'observais.  Ce- 
pendant les  différences  qui  résultent  de  ces  modifications, 
toutes  secondaires  qu'elles  soient,  n'en  ont  pas  moins  une  cer- 
taine importance.  Ainsi,  on  ne  peut  dire,  ce  me  semble,  que 
la  cavité  kystique  résulte  simplement  de  la  dilatation  d'un  dé- 
bris épithélialparun  produit  de  sécrétion;  ces  débris,  en  effet, 
ne  sont  pas  ordinairement  des  tubes  creux,  comme  le  sont 
ceux  des  corps  de  Wolf,  mais  des  cordons  pleins  ;  la  cavité 
kystique  se  produit,  non  pas  à  leur  centre,  mais  entre  la  dent 
à  nu  et  le  débris  hypertrophié  ;  et,  dans  les  cas  où  la  cavité 
apparaît  à  quelque  distance  de  la  dent,  ce  n'est  pas  au  milieu 
d'un  débris  épithélial  semblable  à  ceux  que  l'on  trouve  à  Tétat 
normal,  mais  au  milieu  de  productions  épithéliales  volumi- 
neuses, qui  ont  revôtu  le  type  malpighien  ou  adamantin,  et 
qui,  dans  les  points  où  se  sont  produits  les  kystes,  peuvent 
otre  considérées  comme  s'étant  disposées  en  revêtement.  Je 
n'insiste  pas,  ce  sont  là  des  discussions  de  détail,  et  Verneuil 

•  De  répilhélîoma  térébraht  du  maxinaîre  supérieur.  {Progrès  médical,  nu- 
méros du  18  novembre  et  du  2  décembre  1876,  p.  7&5  et  895.) 

•  Journal  de  VanatomU,  1873,  t.  IX,  p.  449-308,  pi.  XV-XX. 
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n'en  a  pas  moins  eu  le  mérite  et  l'heureuse  fortune  d'éti-e 
arrivé  par  la  seule  justesse  des  vues  à  la  conception  générale 
de  la  théorie  la  plus  rationnelle  et  la  plus  vraisemblable. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  parler  d'une  autre  théorie  émise 
tout  récemment  par  Aguilhon  de  Sarran*.  Cet  observateur, 
ayant  bien  étudié  le  prétendu  périoste  alvéolo-dentaîre,  et  par- 
faitement compris  que  ce  n'était  pas  un  périoste  ordinaire, 
mais  un  véritable  ligament,  ne  pouvait  supposer  qu'il  pût  être 
soulevé  par  un  épanchement  et  former  ainsi  un  kyste  dont  il 
constituerait  la  paroi.  Il  a  admis  alors  que  cette  paroi  devait 
être  de  nouvelle  formation  et  pouvait  être  comparée  aux  pa- 
rois d'enkystement  qui  se  produisent  autour  des  corps  étran- 
gers. Quant  à  Tépithélium,  n'admettant  pas  qu'il  puisse  se 
j)roduire  spontanément  «  par  genèse  »,  sachant  d'ailleurs 
qu'il  n'en  existe  pas  à  la  surface  des  racines,  il  a  supposé 
qu'il  devait  provenir  de  l'endothélium  des  nombreux  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  l'extrémité  de  la  dent.  Peut-être  a-t-il  été 
entraîné  à  cette  théorie  en  voyant  une  de  ces  fongosîlés  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  et  qui  présentent  des  cellules  géantes  à 
l'intérieur  de  vaisseaux,  cellules  que  l'on  peut  prendre  pour 
dos  masses  épithéliales  en  voie  de  prolifération?  Mais  une 
telle  filiation  ne  parait  pas  vraisemblable  ;  en  effet,  les  endo- 
théliums  et  les  épithéliums,  tout  en  élant  les  uns  et  les  autres 
dos  éléments  de  revêtement,  semblent  être  d'espèce  tout  à  fait 
différente;  et  l'on  ne  conçoit  pas  comment  un  endothélium 
vasculaire  qui  est  un  élément  adulte  et  bien  caractérisé  puisse 
engendrer  un  élément  d'un  type  aussi  différent  qu'un  épithé- 
lium  évoluant  dans  le  sens  malpighien  ou  adamantin.    . 

Féponse  à  M.  Magitot, 

L'année  dernière,  à  la  Société  de  biologie,  M.  Nepveu  ayant  présenté 
un  kyste,  dit  périostique,  du  maxillaire,  et  exposé  à  ce  propos  les  idées 
de  M.  Verneuil  sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  une  discussion 
s*éleva  -  :  M.  Magitot  prit  naturellement  la  parole  pour  combattre  celle 

'  Sur  la  pathogénie  dea  kystes  des  mâchoires.  [Soc,  de  biol.,  â9mars  1884, 
p.  184.) 
*  BuU.  de  la  soc.  de  biologie,  1884,  p.  173  et  suiv. 
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pathogénie  et  défendre  la  sienne  ;  puis,  je  vins  à  mon  tour  faire  part 
en  quelques  mots  des  recherches  que  j*avais  entreprises  depuis  long- 
temps déjà  sur  ce  sujet,  recherches  qui  m'avaient  conduit  de  mon  côté 
à  rejeter  la  théorie  de  M.  Magitot  et  à  en  admettre  une  très  voisine  de 
celle  adoptée  par  M.  Yerneuil.  M.  Magitot  écrivit  alors  au  président 
de  la  Société  une  lettre  qu*il  fit  publier  en  dehors  même  de  nos  bulle- 
tins, réclamant  «  au  point  de  vue  de  la  vérité  historique  »  la  priorité 
pour  M.  Yerneuil,  citant  des  dates  à  Tappui,  faisant  appel  au  témoi- 
gnage de  diverses  personnes,  et  finissant  par  me  mettre  en  demeure  de 
m'expliquer.  Auparavant  déjà  il  avait  dit  que  je  m'étais  rallié  aux 
«  idées  de  MM.  Yerneuil  et  Nepveu  ».  Je  ne  puis  évidemment  laisser 
sans  réponse  ^  une  telle  réclamation  et  de  telles  assertions,  qui  ne  ten- 
draient rien  moins  qu*à  me  faire  passer  pour  une  sorte  de  plagiaire, 
venant  surtout  d'un  homme  qui  s*est  beaucoup  occupé  de  ces  questions 
et  que  Ton  doit  croire  bien  renseigné  ;  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  comme 
on  va  le  voir. 

«  C'est  en  1874',  dit  M.  Magitot,  queM.  Yerneuil...  émit  cette  théorie... 
que  les  kystes  de  la  variété  périostique,  aussi  bien  que  certains  épithé- 
liomas,avaient  pour  point  d'origine  les  débris  épithéliaux  du  cordon  ou 
de  la  paroi  folliculaire  elle-même.  Cette  manière  de  voir  fut  professée 
publiquement  dès  cette  époque  dans  les  cliniques  de  la  Pitié...  » 

Consultons  la  littérature  médicale  : 

En  février  1814,  se  trouve  une  observation  de  kyste  périostique  du 
maxillaire  supérieur,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Yerneuil,  publiée 
par  un  de  ses  externes,  M.  Weiss,  contenant  un  examen  microscopique 
de  M.  Magitot,  et  suivie  de  réflexions  sur  la  pathogénie  de  ce  kysie. 
Or,  la  théorie  acceptée  est  celle  du  soulèvement  du  périoste,  il  n'est 
pas  fait  mention  de  l'origine  aux  dépens  des  débris  épithéliaux  de  den- 
tition.—  La  même  année,  un  mois  plus  tard,  thèse  de  M.  Aubertinsur 
les  kystes  dentaires,  thèse  faite,  dit  Tauteur,  sous  Tiaspiration  de 
M.  Yerneuil  ;  même  silence  au  sujet  de  ladite  théorie.  —  En  1815,  le 
1"  juin,  M.  Yerneuil  présente  à  l'Académie  de  médecine'  une  tumeur 
congénitale  polykystique  insérée  à  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur 
et  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Il  émet,  en  effet,  quoique  «  avec 
réserve  »,  l'hypothèse  que  les  productions  épilhéliales  pavimenteuses 
et  cylindriques  trouvées  dans  cette  tumeur  doivent  provenir  des  masses 
épithéliales  que  Ton  observe  dans  les  gencives  au  moment  de  la  den- 
tition. Mais,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  cette  tumeur  provenait 
d'un  enfant  mort-né  avant  terme,  se  trouvant  donc  à  un  uge  où  l'on 
savait  que  ces  masses  épithéliales  existaient;  et,  de  ce  que  M.  Yerneuil 

•  J*avais  déjà  répondu  à  cetle  lettre  à  la  fln  d*une  note  reonise  à  la  Société 
de  biologie  [BulLy  1881,  p.  182).  mais  je  n*avais  pu  le  faire  que  très  iocoin- 
pletemenl,  n'en  ayant  pas  alors  le  texte  exact  soub  les  yeux. 

•  Progrès  médical^  numéro  du  14  février  1874,  p.  7M-74. 

•  Bull,  de  fAcad,  de  méd.,  1875,  p.  U14. 
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a  adopté  cette  hypothèse  pour  expliquer  une  tumeur  développée  4  cet 
âge,  cela  ne  prouve  nullement  qu*il  l'ait  appliquée  également  aux 
kystes  périostiques  et  autres  tumeurs  épithéliales  de  Tadulte,  chez  le- 
quel on  croyait  alors  ces  masses  épithéliales  complètement  disparues. 
J'ajouterai,  d'ailleurs,  que  M.  Magitot  aynnt  examiné,  plus  tard,  cette 
pièce,  l'a  considérée  comme  une  monstruosité,  comme  un  exemple  de 
polygnathie^  et,  d'après  son  dire,  M.  Verneuil  se  serait  rallié  à  cette 
opinion.  —  Du  reste,  au  mois  d'août  de  cette  même  année  1875,  dans 
la  thèse  de  M.  Jacquelin,  sur  Tépithélioma  des  maxillaires,  thèse  faite 
encore  sous  Tinspiration  et  les  indications  de  M.  Verneuil,  il  n'est 
toujours  pas  fait  mention  de  l'origine  aux  dépens  des  débris  épithé- 
liaux.  —  11  en  est  enfin  de  même  dans  les  leçons  de  M.  Magitot  sur 
les  kystes  périostiques,  publiées  par  M.  Cruet^  en  juin  1876  3.  —  A  ces 
renseignements  purement  bibliographiques  et  indiscutables,  je  puis 
ajouter  un  souvenir  tout  personnel,  M.  Reclus  m*ayant  précisément 
apporté,  dans  les  premiers  mois  de  1876  (il  était  alors  interne  de 
M.  Verneuil),  plusieurs  kystes  radiculaires  à  examiner,  sous  le  nom  de 
végétations,  j'ai  pu  m'apercevoir  qu'il  ne  connaissait  pas  celte  théorie, 
et  je  dus  la  lui  expliquer  pièces  en  main,  en  lui  rendant  compte  de 
mes  examens. 

Il  est  bien  évident,  d'après  tout  cela,  que  si  M.  Verneuil  avait  pro- 
fessé sa  théorie  dès  1874,  comme  le  dit  M.  Magitot,  ses  élèves  et  M.  Ma- 
gitot lui-môme  l'auraient  connue  et  n'auraient  pas  manqué  de  la  citer 
dans  leurs  publications.  Je  crois  donc  ne  pas  me  tromper  en  disant 
que  les  assertions  susdites  de  M.  Magitot  sont  complètement  inexactes. 

En  réalité,  c*est  en  1876  seulement,  dans  un  travail  de  M.  Reclus, 
communiqué  à  l'Association  pour  l'avancement  des  sciences  3,  que  pour 
la  première  fois  les  idées  de  M.  Verneuil  se  trouvent  exposées.  A  partir 
de  ce  moment,  nous  les  trouvons  naturellement  reproduites  dans  un 
certain  nombre  de  travaux  postérieurs.  Mais,  dans  aucun  d'eux,  pas 
plus  que  dans  celui  de  M.  Reclus,  il  n'a  été  apporté  la  moindre  preuve 
à  Tappui  de  cette  théorie.  Personne  ne  démontre  l'existence  de  débris 
épithéliaux  de  dentition  chez  l'adulte  ;  personne  ne  signale  les  carac- 
tères si  particuliers  de  la  structure  de  ces  kystes,  et  la  théorie  reste 
sans  appui  dans  le  domaine  des  simples  hypothèses. 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  M.  Magitot  m'a  si  instam- 
ment réclamés  sur  mes  propres  recherches.  A  vrai  dire,  je  ne  saurais 
préciser  exactement  l'époque  à  laquelle  je  suis  arrivé  à  la  théorie  que 
je  soutiens  ;  tout  ce  que  je  sais,  c'est  que  j'avais  commencé  à  recueil- 
lir et  préparer  des  pièces  d'anatomie  normale  dès  l'année  1874,  dans 
le  seul  but  de  vérifier  une  théorie  exactement  semblable  4  celle  émise 

*  Annales  du  gynécologie^  août  et  septembre  1875,  t.  IV,  p.  81  et  161. 

*  Gêzette  hebdomadaire,  2  juin  1876,  p.  838. 

'  De  répithélioma  térébront  du  maxillaire  supérieur.  {Progrès  médical, 
ouméroB  du  18  novembre  et  du  2  décembre  1876,  p.  795  et  836.) 
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deux  ans  après  par  M.  Yeraeuil,  et  à  laquelle  m^avaient  conduit  mes 
premières  observations  anatomo-pathologiques  ;  seulement  je  fus 
obligé  de  la  modifier  quelque  peu  dans  la  suite,  afin  de  la  mettre  d*ac- 
cord  avec  les  faits  nouveaux,  normaux  ou  pathologiques,  que  je  ren- 
contrais ;  et  c'est  ainsi  que  fût  constituée  la  théorie  que  j*ai  exposée 
plus  haut.  Ce  que  je  sais  encore,  c'est  que  depuis  cette  époque  j*ai 
souvent  eu  l'occasion  d'exposer  ma  manière  de  voir  au  Collège  de 
France,  en  rendant  compte  de  certaines  tumeurs  du  maxillaire  que 
j'avais  eues  à  examiner  ;  c'est  ainsi  qu'en  1876  je  l'indiquai  à  M.  Re- 
clus, préparant  son  travail  sur  les  épithéliomas  dits  térébrants,  et  plus 
tard,  à  M.  Charvot,  alors  qu'il  préparait  le  sien  sur  les  kystes  périos- 
tiques.  M.  Reclus  a  oublié  ma  communication  et  ne  la  cite  pas  dans 
son  mémoire  ;  mais  M .  Charvot  s*en  est  souvenu,  et  c'est  dans  son 
travail,  paru  en  1881  ^  que  se  trouve,  je  crois,  la  première  mention  de 
mes  recherches  et  da  ma  manière  de  voir.  Quant  à  moi,  je  ne  les  ai 
publiées  par  moi*mème  et  par  écrit  que  bien  plus  tard  encore  :  une 
première  fois  et  très  succinctement  Tannée  dernière  à  la  Société  de 
biologie,  à  propos  de  la  discussion  en  question  ;  puis,  cette  année 
même,  dans  le  mémoire  ci-dessus,  où  j'ai  pu  leur  donuer  un  plus  grand 
développement  et  une  plus  grande  précision. 

Si  donc,  M.  Verueuil  a  évidemment  publié  cette  théorie  pathogéaique 
avant  moi,  je  Tavais  certainement  exposée  de  vive  voix  avant  lui;  et  il 
n'est  pas  exact  de  dire,  comme  l'a  fait  M.  Magitot,  que  je  me  suis 
«  rallié  aux  idées  de  MM.  Verneuil  et  Nepveu  ».  Et  d'ailleurs,  des 
théories  très  voisines  de  celles-ci  avaient  été  proposées  aux  mêmes 
époques  par  d'autres  observateurs,  afin  d'expliquer  des  néoformatioas 
épithéliales  du  maxillaire,  proches  parentes  de  ces  kystes,  nous  le 
verrons  dans  la  suite  de  ce  travail;  c'était  donc  une  manière  de  voir 
qui  s'était  développée  de  divers  côtés  à  la  fois  dans  les  esprits,  qui 
était  «  dans  Tair  »,  comme  l'on  dit,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent  en 
science  ;  et  c'est  pourquoi  ces  priorités  d'idées  sont  dans  de  telles  cir- 
constances si  difficiles  à  établir  exactement,  et  vraiment  peu  intéres- 
santes. Ce  qu'il  importe  alors,  c'est  moins  de  formuler  une  hypo- 
thèse  à  laquelle  tous  les  observateurs  au  courant  de  la  question  ont 
pensé,  que  d'en  établir  la  valeur  et  la  solidité  en  lui  faisant  subir  le 
contrôle  des  faits.  Or,  dans  ce  but  j'ai  cherché,  recueilli,  analysé,  com- 
paré toute  une  série  de  faits  anatomiques  normaux  ou  pathologiques, 
dont  plusieurs  avaient  passé  inaperçus  jusqu'ici.  Conlirment-ils  la 
théorie  que  j'ai  adoptée  ?  Je  le  crois»  En  tout  cas,  ce  contrôle  n'avait 
pus  encore  été  tenté,  que  je  sache  ;  et  ce  serait  là  la  seule  priorité  que 
je  tiendrais  à  revendiquer,  si  le  but  de  cette  note  n*était  pas  avant  tout 
de  prouver  la  parfaite  indépendance   de  mes  recherches  et  de  ma 

*  Étude  clinique  des  kystes  périostiques  de  la  mâchoire  inférieure.  {Arch. 
géa.  de  méd,y  avril  et  mai  1881.) 
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manière  de   voir,  indépendance  mise  en  question  par  les  assertions 
inexactes  de  M.  Magitot. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XI  ET  XII. 

Fig.  1. 

Coupe  verticale  d'une  fongosité  radlculo^deD taire  contenant  des  productions 
épiihéliales ;  grossissement  de  50  fois  en  diamètre. 
i,  extrémité  de  la  racine  de  la  dent  coupée  longitudinalement. 
2,  ligament  alvéolo-denlaire. 
S,  région  périphérique  de  la  fongosité,  en  majeure  partie  fibreuse. 

4,  région  centrale  sarcomateuse  ou  myxomateuse. 

5,  production  épîlhéliale  de  celle  fongosité,  portion  étalée  comme  une  mem- 
brane à  la  surface  de  la  racine. 

6,  idem,  portion  en  forme  de  massue  faisant  saillie  dans  le  centre  de  la  fon- 
gosité. 

Fig.  2. 

Semi-schématique,  obtenue  en  réunissant  les  dessins  de  16  coupes  succes- 
sives de  la  même  fongosité,  et  montrant  ainsi  en  projection  Tenscmble  de  la 
production  épithéllale;  mCme  grossissement. 

De  1  à  6,  comme  figure  1. 

7,  portion  de  la  production  épîlhéliale  pénétrant  un  peu  dans  le  canal  den- 
taire et  en  tapissant  les  parois. 

Fig.  3. 

Coupe  transversale  d'un  kyste  radiculo-denlaire  passant  au-dessus  de  l'ex- 
trémité de  la  racine  de  la  dent;  grossissement  de  40  fois. 

1,  racine  de  la  dent  coupée  transversalement  ;  elle  est  dénudée  au  niveau 
de  la  cavité  kystique. 

2,  ligament  alvéolo-deotaire. 

3,  portion  périphérique  de  la  paroi  kysliqoe,  en  mnjeure  partie  flbreuse. 

4,  portion  centrale  sarcomateose  ou  myxomateuse. 

5,  cavité  kystique  principale  située  au  contact  même  de  la  racine. 

6,  revêtement  épithélial  tapissant  les  parois  de  cette  cavité  kystique. 

7,  bourgeons  faisant  saillie  dans  cet  épithélium  et   coupés  transversalement. 

8,  cordons  épithéliaux  partant  du  revêtement  épithélial  et  s'enfonçant  plus 
ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  kystique. 

9,  petite  cavité  kystique  secondaire  développée  à  une  certaine  distance  de  la 
dent  aux  dépens  des  cordons  épithéliaux  susdits. 

Fig.   4. 

Coupe  transversale  du  même  kyste  radiculo-dentaire  passant  au-dessous  de 
l'extrémité  de  la  racine;  grossissement  de  40  diamètres. 
3,  4,  5,  6,  7,  comme  figure  8. 
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Fig.    5. 

Portion  de  répithélium  d*uo  kysto  radiculo-dentaire  prise  à  la  base  et  entre 
deux  végétations' de  la  paroi  ;  elle  se  continuait,  du  côté  le  plus  étroit,  avec  an 
cordon  épîtbélial,  et,  du  côté  élargi,  avec  le  revêtement  kystique;  grossis- 
sement de  400  diamètres. 

1,  tissu  bourgeonnant  de  la  paroi  du  kyste. 

2,  cellules  épilhéliales  montrant  des  formes  malpighiennes  et  adamantine^;. 

3,  globules  blancs  compris  dans  les  espaces  intercellulaires. 

Fig.    6. 

Mince  revêtement  épithélial  d'un  kyste  radiculo-dentaire  suppurant;  gros- 
sissement de  400  diamètres. 

1 ,  tissu  bourgeonnant  *  de   la  '  paroi  du  kyste   montrant  deux  capillaires. 

2,  Épithélium  vu  de  proûl;  il  est  entamé  par  des  globules  blancs  migrateur?. 

Fig.   7. 

Fragment  du  même  revêtement  épithélial  que  Ûgure  b,  mais  vu  de  face  et 
montrant  ainsi  la  forme  des  cellules  qui  le  composent;  même  grossissement. 


{La  âa  prochainement.) 
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(Planche    XIII) 


'Laboratoire  d'histologie  du  Val-de-Gr'ico. 


Les  travaux  qui  ont  paru  jusqu'aujourtrhui  sur  la  der- 
nière épidémie  de  choléra  ont  eu  surtout  pour  objet  de  vérifier 
les  récentes  découvertes  de  M .  le  D'  Koch  au  sujet  de  celte 
affection.  Entraînés  par  le  mouvement  qui  depuis  plusieurs 
années  pousse  vers  la  recherche  des  causes  premières  des 
maladies  épidémiques,  les  médecins  se  sont  mis  de  tous  côtés 
à  Tœuvre  pour  contrôler  les  résultats  du  savant  allemand, 
et  pour  en  déduire,  s'il  était  possible  des  applications  pra- 
tiques . 

Notre  expérience  et  notre  autorité  en  pareille  matière  ne 
sont  pas  assez  grandes  pour  que  nous  ayons  osé  aborder  spé- 
cialement des  investigations  si  délicates  et  si  décevantes. 
Nous  avons  pensé  que  les  études  anatomo-pathologiques,  un 
peu  négligées  au  milieu  de  ces  préoccupations  exclusives, 
n'en  conserveraient  pas  moins  leur  intérêt  et  leur  significa- 
tion, lors  même  que  Taulhenticité  du  nouveau  bacille  serait 
définitivement  reconnue. 

C'est  dans  cette  conviction  que  nous  avons  réuni  tous  les 
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matériaux  fournis  par  le  service  dos  cholériques  du  Val-de- 
Grâce,  et  c'est  leur  mise  en  œuvre  qui  est  l'objet  de  ce 
mémoire.  Les  documents  qui  lui  servent  de  base  proviemient 
de  huit  autopsies  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  prati- 
quer au  cours  de  1  épidémie.  Parmi  les  désordres  que  nous 
avons  relevés,  ceux  de  l'intestin  se  sont  particulièrement 
imposés  à  Tétudepar  leur  constance  et  leur  gravité  ;  à  ce  titre, 
ils  occuperont  la  plug  large  place  dans  lai  deocrlptions  qui 
vont  suivre.  Signalés  avec  insistance  par  tous  les  anciens 
observateurs,  ils  ont  été  également,  dans  Tépidémie  actuelle, 
l'objet  d'une  attention  spéciale  de  la  part  de  M.  Koch*  et 
de  M.  Strauss ^  Mais  le  premier,  visant  un  autre  objet,  se 
borne  à  en  faire  une  mention  très  succincte;  quant  au  second, 
il  n'a  eu- affaire,  comme  l'un  de  nous  en  1873',  qu'à  des  lé- 
sions initiales,  se  résumant  dans  une  entérite  plus  ou  moins 
difiuse. 

Les  faits  que  nous  avons  analysés  ont  montré  des  altéra- 
tions très  variées  dans  leur  degré,  mais  souvent  graves,  pro- 
fondes, intéressant  à  la  fois  les  différentes  tuniques  et  les 
différents  tissus  de  l'intestin,  particulièrement  les  vaisseaux, 
altérations  qui  par  leurs  caractères  doivent  être  comprises 
parmi  celles  que  Weigert  a  décrites  sous  le  nom  de  nécrose 
de  coagulation. 

I 

DËSa  LÉSIONS   DÉ  l'intestin 

I 

Les  altérations  macroscopiques  et  histologiques  que  notlâ 
avons  obder\'éeâ  dans  l'intestin  se  i*apportent  aux  difiérentes 
phases  d'un  processtis  qui,  dans  ses  traits  essentiels,  peut 
être  défini  une  entérite  initiale,  suivie  d'une  nécrose  plus 
ou  moins  étendue  de  la  muqueuse. 

Nous  commencerons  cette  démonstration  par  l'exposé  suc- 
cinct des  faits,  que  nous  ferons  suivre  d'une  description  géné- 

*  Bcrlincr  kUniathc  Wothetiiehriffti  n*  81 . 

*  Anbiveê  de  physioiogie^  1864. 

*  JRqqucU  de  médûciùc  militaire^  1874, 
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raie  présentant  dîins  letif  ensemble  et  leur  enchaînement  les 
données  fournies  j»ar  l'analyse  des  cas  particuliers.  Pour 
mettre  en  évidence  dans  cette  exposition  l'évolution  graduelle 
des  désordres  anatomiques,  nous  avons  rangé  ces  observations 
en  trois  groupes,  offrant  successivement  des  exemples  dô 
lésions  légères,  moyennes  et  graves. 

l""  Aller  niions  légères. 

Les  deux  observ-ations  qui  s'y  rapportent  concernent  un 
cas  foudroyant,  et  un  autre  terminé  au  9*  jour.  De  la  réunion 
dans  ce  groupe  de  faits  si  dissemblables,  quant  à  la  marchd 
clinique,  il  est  permis  d'inférer  que  le  degré  des  lésions  n'est 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  durée  de  l'affection. 

OfiSËnVAtiôN  I.  '-^  Oddln.  Cas  foudroyant.  Invasion  brUsquô  dans  la 
nuit  du  it  au  iS  novembre.  Mort  le  IS  à  6  heures  du  matin.  Ni  selles, 
kii  vomissômeuts. 

Autopsie  (2  heures  après  la  mort).  — Poumons  sains.  Cœur  grais- 
seux; ventricule  gauche  en  systole,  sang  noir  et  poisseux.  Réplôtion  de 
tout  le  tube  digestif  par  des  matières  riziformes.  Intégrité  remarquable 
de  la  muqueuse  du  tractus  intestinal.  A  peine  existe-t-il  dans  Tiléum 
un  peu  de  psorentérie  et  une  saillie  légère  des  plaques  de  Peyer. 

Foie^  i-^  Dithinué  de  vôiumei  Poids  =  1,150  grammes. 

Reins,  *-  Oyahosés.  Poids  =  240  grammes.  La  vessie  rétractée 
contient  quelques  grammes  d'un  liquide  laiteux,  riche  éU  leuaocytes 
et  en  spermatozoïdes. 

BâtCk  —  Petite^  Bèôho. 

BxBmen  bisiologi^ftie  du  tube  digestif. 

Intestin  grêle,  •—  Les  nombreuses  coupes  pratiquées  sur  différents 
ségiâeâM  montrant  dM  levions  partout  identiques  et  todjouri  lapolrfl- 
cl«tlM.  La  mUqU9tiÉ0|  dam  tôuk»  son  épuisMuff  est  infiltrée  d'ëié« 
ments  embryonnaires  vivement  colorés.  Les  veisseaQx  oapiUsireè  st 
pré-capillaires  qui  la  sillonnent  sont  légèrement  hyperémiés,  souvent 
encombrés  de  leucocytes  qui,  çà  et  là,  se  conglomèrent  en  petits  amas 
rouges  fpioro-carmin),  presque  homogènes,  adhérents  à  la  paroi  du 
vaisseau.  Le  revôtomeut  épithélial  de  la  muqueuse  est  tantôt  eu  place^ 
tantôt  desquamé,  surtout  à  la  surface  des  plaques  de  Peyer;  dans  les 
points  où  il  persiste,  les  éléments  cellulaires  qui  le  constituent  sont 
en  général  bien  conservés  dans  leur  forme,  pourvus  de  leur  bourrelet 
basai  et  de  leur  noyau i  Toutefois  ils  semblent  un  peu  grêles^  et  le 
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nombre  des  cellules  caliciformes  est  moins  considérable  qu*à  l'état 
normal. 

La  sous-muqueuse  est  exempte  de  toute  altération  ;  les  lymphatiques 
cependant  sont  boui*rés  de  leucocytes,  et  les  veines  en  contiennent 
aussi  une  grande  quantité;  quelques-unes  même  ne  renferment  que 
des  globules  blancs. 

Dans  le  duodénum,  la  desquamation  épithéliale  est  plus  complète 
que  dans  l'iléum.  Toutes  les  villosités  sont  dépourvues  de  leur  revê- 
tement, mais  en  revanche,  le  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse  est  moins 
infiltré  de  globules  blancs.  Les  vaisseaux  sont  normaux.  La  sous- 
muqueuse  est  absolument  Intacte. 

Gros  intestin,  —  La  desquamation  complète  de  répithélium  superfi- 
ciel et  une  légère  infiltration  de  leucocytes  dans  le  tissu  interglandu- 
laire sont  les  seules  apparences  morbides  que  Ton  y  relève.  Toutes 
les  cellules  qui  tapissent  les  dépressions  glandulaires  sont  bien  con- 
servées et  chargées  de  mucus. 

Estomac,  —  Cet  organe,  à  part  la  disparition  de  son  revêtement 
épithélial  et  Tinfiltration  assez  abondante  des  couches  superficielles  de 
la  muqueuse  par  des  jeunes  cellules  bien  colorées,  ne  présente  rien  à 
signaler. 

L*examen  hislologique  des  matières  riziformes  contenues  dans  Tin- 
testin  montre  des  cellules  épithéliales  presque  toujours  intactes,  tan- 
tôt dissociées,  tantôt  réunies  en  lambeaux  plus  ou  moins  étendus,  des 
globules  rouges,  des  leucocytes,  des  éléments  nucléaires,  ou  du  moins 
des  petits  corps  sphériques  ayant  à  peu  près  les  dimensions  des  noyaux 
et,  enfin,  des  granulations  de  toutes  dimensions.  Ces  divers  éléments 
nagent  dans  un  liquide  qui  ne  présente  aucun  des  caractères  histo- 
chimiques  du  mucus. 

Obs.  11.  —  Cherpitel.  Cas  prolongé,  caractérisé  par  un  état  typhoïde 
avec  hypothermie  croissante;  évacuations  alvines  et  vomissements 
relativement  rares  (3  à  4  selles  par  24  heures).  Epistaxis  incoercible  la 
veille  de  la  mort  qui  survient  au  neuvième  jour. 

Autopsie  (2  heures  après  la  mort).  —  Cadavre  encore  chaud.  Livi- 
dité à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres.  Taches  ecchy- 
motiques  dans  la  sclérotique . 

Thorax,  Poumons,  —  Dans  les  régions  postéro-inférieures  des 
deux  poumons  existent  des  noyaux  d'hépatisation  catarrhale  qui  appa- 
raissent sous  la  plèvre  comme  des  taches  diffuses,  d'un  bleu  violacé  ; 
les  plus  petits  de  ces  noyaux  sont  cunéiformes,  à  base  sous-pleu- 
rale. 

Cœur,  —  Poids  =  365  grammes.  Parois  épaissies,  cavités  dilatées 
et  à  peu  près  vides. 
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I^  sang  qai  s'écoule  des  gros  vaisseaux  est  foncé,  noirfttre,  exempt 
de  caillots  et  médioci*ement  poisseux. 

Abdomen,  —  Péritoine  lisse,  luisant,  nullement  poisseux.  L'iléum 
présente  extérieurement  une  teinte  rosée  due  à  une  fine  arborisation 
vasculaire. 

Estomac.  —  Contient  une  grande  quantité  de  bile  visqueuse.  La 
muqueuse  est  épaissie,  fortement  plissée,  d*une  teinte  rouge  uniforme, 
sombre  et  noirâtre  par  place. 

Intestin.  —  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  renferment  une  quan- 
tité considérable  de  bile  épaisse,  pâteuse,  vert  foncé,  très  adhérente 
à  la  muqueuse. 

Dans  la  moitié  supérieure  de  l'intestin  grêle,  la  muqueuse  est  recou- 
verte de  plaques  congestives  surtout  marquées  au  sommet  des  val- 
vules qui  présentent,  en  outre,  un  pointillé  ecchymotique.  Vers  Tex- 
trémité  inférieure,  la  muqueuse  prend  une  teinte  rouge  sombre  livide; 
il  y  existe  une  psorentérie  confluente  et  des  plaques  de  Peyer  sail- 
lantes, gaufrées,  d'un  rouge  sombre,  ecchymotique.  Le  cœcum  offre 
la  même  coloration,  avec  des  follicules  hypertrophiés  et  quelque  peu 
ombiliqués  à  leur  centre. 

Dans  le  gros  intestin,  congestion  irrégulière  avec  pointillé  ecchymo- 
tique. 

Foie.  —  Poids  =  2*^k,050.  Parenchyme  gorgé  de  sang  et  d'une  teinte 
rouge  brun  uniforme.  Acini  effacés. 

Reins.  —  Poids  =  470  grammes.  Teinte  rose  lilas  pâle  de  la  surface 
sar  laquelle  tranchent  des  étoiles  veineuses  très  injectées.  L'écorce, 
d'une  coloration  cyanotique,  n*est  pas  sensiblement  épaissie.  Pyramides 
fortement  hyperémiées;  vasa  recta  très  apparents.  Injection  vive  de 
la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets,  avec  plaques  ecchymotiques. 

La  vessie  est  distendue  par  400  grammes  d'urine  couleur  de  bouillon.' 
A  la  base  du  trigone,  la  muqueuse  présente  une  plaque  hémorrhagiquo 
saillante,  de  la  dimension  d'une  lentille  et  surmontée  au  centre  d'une 
petite  eschare  grisâtre. 

Rate.  —  Poids  =  110  grammes.  Tissu  ferme;  teinte  rouge  lie  de 
vin. 

Examen  histologique  du  tube  digestif. 

L'intestin  grêle,  à  part  les  altérations  mentionnées  ci-dessus,  ne 
présente  aucune  lésion  spéciale.  Tout  au  plus  y  a-t-il  un  peu  de  sura- 
bondance de  cellules  lymphatiques  dans  le  stroma  interglandulaire. 

Dans  le  gros  intestin,  l'infiltration  leucocytique  de  la  muqueuse  est 
plus  compacte  et  les  glandes  sont  plus  dissociées;  le  revêtement  épi- 
thélial  abonde  en  cellules  caliciformes.  Les  vaisseaux  sont  simplement 
hyperémiés.  Dans  la  sous-muqueuse,  toutefois,  il  y  a  lieu  de  men- 
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tionner  l'altération  partielle  des  parois  de  oerlaine  vaisseaux,  et.  à  ce 
niveau,  l'eiTusion  de  sang  dans  le  voisinage.  Les  faiaoeaux  conjono- 
tifs,  d*ailleurs  intacts,  y  sont  sépares  par  une  quantité  i^sez  aboo* 
dante  de  fibrine  granuleuse  ot  fibrillairo. 

En  résumé,  bien  que  très  distincts  par  leur  durée,  les  deux 
faits  qui  précèdent  se  confondent  par  les  lésions  intestinales. 
Sans  doute  Tintense  congestion  de  Tiléum  de  Gherpitel  témoi- 
gne d'une  évolution  plus  longue  ;  mais  Tanalyse  histologique 
révèle  de  part  et  d'autre  des  altérations  élémentaires  très 
semblables  :  la  desquamation  de  Tépithélium  superficiel,  Tin- 
fiUration  du  stroma  de  la  muqueuse  par  des  leucocyte^,  Thy- 
portrophie  dea-follicules  clos  et  agminés,  la  réplétion  plus  ou 
moins  marquée  des  vaisseaux,  les  thrombus  naissant  dans  le 
cas  de  Godin,  enfin  des  ébauches  d'altération  des  parois  vas- 
culaires  avec  effusion  de  sang  et  de  lymphe  dans  celui  de 
Cherpitcl. 

Ces  différents  désordres  sont  consignés  dans  toutes  les 
descriptions  histologiques  connues  de  Tintestin  cholérique,  à 
l'exception  toutefois  de  ceux  qui  se  rapportent  aux  Y^isseî^ux  : 
les  thrombus  et  les  altérations  pariétales  de  ces  derniers,  i 
peine  dessinés  ici,  occuperont  une  place  importante  au  Ti^ilieu 
des  lésions  complexes  que  nous  présenteront  les  fait  suivants. 

3°  Altérations  moyennes. 

Obs.  III.  —  Guivarche.  25  ans.  Après  qualre  jours  de  diarrhée  légère, 
est  pris  des  symptômes  caractéristiques  du  choléra.  État  typhoïde  avec 
hypothermie.  Selles  et  vomissements  très  rares.  Mort  le  cinquième 
our  après  le  début  de  Tattaque  confirmée. 

Autopsie  (2  heures  après  la  mort). 

Cerveau,  —  ^(éninges  fortement  injectées  ;  teinte  rose  lilas  sombre 
de  la  substance  grise.  Piqueté  rouge  confiueut  sur  la  substance 
blanche. 

Thorax.  Poumona,  —  Pftleur  des  deux  organes  dans  les  régions 
antérieures.  En  arrière,  à  droite  et  a  gauche,  quelques  infarctus  sous- 
pleuraux,  d'un  rouge  sombre.  L*un  de  ces  infarctus  est  ferme  e(  sa 
coupe  présente  un  aspect  finement  granuleux  semblable  à  celui  de  la 
pneumonie  oatarrhale.  Le  lobe  inférieur  de  chaque  côté  est  parsemé 
de  noyaux  de  pneumonie  catarrhale,  qui  tranchent  par  leur  coloration 
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roHg0  8Qf|f}l)|!o  sur  la  teinla  pâle  ambiifinla.  Ver9  \^  PifUffi  pofité- 
rieui^Q,  004  ^pyaux  devieqnenk  très  ponfluQQis  et  8«  (nfûe^Ai^t  QA 
h^patiiftUflp  pfttfirrh^le  difiuae. 

Cœur,  —  Poids  =  260  grammes.  En  diastole.  Dans  le  cœur  droit, 
énorme  caillot  flbrino-cruorique  baigné  par  une  sérosité  rougefttre, 
visqueuse;  un  caillot  semblable  existe  dans  Toreiliette  gauche.  Les 
cavités  sont  dilatées  et  les  parois  flasques;  le  muscle  est  d*une  eolora- 
tlon  foncée,  légèrement  cyanotique. 

Abdomen,  —  Esiiçmfic  rétracta,  petit,  bilpbé,  Contient  quelques  fuil^ 
l^rées  4çi  l>ilo  verdâtre  et  mousseuse,  L^s  pll9  dQ  la  muQueuftO  |»Qpt 
fprtpmeqt  dessinéa  et  d*up(i  polonitiop  rouge  lie  40  ^iu*  t^n4i^  qpd 
û^^f^  Vinteryalle  la  piuqueuae  reste  pA|c^  ou  ro^ée, 

D^odénum,  —  Gorgé  de  bile  ;  muqueuse  en  apparence  normale,  âand 
injection. 

Intestin,  —  Tout  le  tube  intestinal  est  repcipU  de  bile  épaisse,  ver- 
dâtre, inodore  dans  les  parties  supérieures,  mais  d'odeur  féc^^loïde 
dans  le  gros  intestin.  La  consistance  de  ce  liquide  augmente  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  rectum;  il  adhère  fortement  à  la  mu- 
queuse, dont  il  ne  se  détache  que  sous  un  filet  d*eau  énergique.  A  part 
une  légère  injection  rosée  de  la  muqueuse,  alternant  avec  des  plaques 
de  congeation  plus  vive,  l'intestin  ne  présente  rien  de  partlctiHer  à 
relever. 

FoiÇi.  rr-  ppid#  r=  1|10Q  grammes.  Surface  li^^ei  teinte  eyun^dJIue 
générftlfti  Nni  peH  distincts. 

Reins,  —  Poids  =  860  grammes.  Parenchyme  ferme;  teinte  cyano- 
tiqUfl  4o^  deux  eubstanoes,  plus  niarquêe  daps  les  pyfamidesf 

BniBi  —  Poids  =  170  grammes.  Parenchyme  ferme,  rou^e  lie  de 
irin* 

Examen  histologiqae  du  tube  digestif, 

laieêtia  ^ grêle,  ^-  La  muqueuse,  à  part  un  peu  d4ofiltration  leuao* 
cytique  dans  le  tissu  adénoïde,  n*ofîre  aucune  altération  spéeiate. 

La  sous-muqueuse,  au  contraire,  est  le  siège  4e  modifications 
bornées  au  système  vasoulaire,  qui  s'observent  à  des  4ogrés  yeria- 
blés  sur  la  plupart  des  vaisseaux  et  sur  presque  foute,  )a  longueur 
de  Tintestin,  plus  particulièrement  dans  le  duodénuni*  Les  plu?  ppUts 
d'entre  eux,  capillaires  et  pré-capillaires,  sont  en  général  roiUpUs 
d'une  substance  amorphe,  homogène,  réfringente,  brunâtre  ou  brun 
rougeâtroi  représentant  les  globules  rouges  altérés  et  fusionnée  en 
une  fflasae  oemmune  ;  en  quelques  points  cette  substance  e^est  épan- 
chée hors  des  vaisseaux  et  a  diffusé  dans  le  tissu  ambiant.  Certains  de 
ces  petifa  c^nau^  laissent  vqir,  eu  outre,  un  épai^eiasement  n^anil^Bste 
et  un  commencement  de  vitrification  de  leur  paroié 
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Ces  modifications  du  contenu  et  du  contenant  se  retrouvent  encore, 
et  môme  avec  plus  de  netteté,  dans  les  gros  troncs;  ceux-ci  sont  géné- 
ralement distendus  par  des  hématies  agglomérées  en  une  masse  com- 
pacte, verdfttre  ^,  opaque  au  milieu  de  laquelle  il  est  difficile  de  distin- 
guer rindividualité  des  globules  (aspect  insolite  dans  les  préparations 
qui  n'ont  passé  que  par  Talcool). 

La  tunique  interne  de  ces  vaisseaux  est  souvent  vitreuse  et  vive- 
ment carminée.  Parfois,  surtout  dans  les  artères  d*un  certain  calibre, 
la  dégénérescence  s'étend  à  la  tuniq[ue  moyenne  qui  s'épaissit,  et  dont 
les  fibres  lisses,  tuméfiées^  comme  cireuses,  se  dissocient  sous  l'action 
du  rasoir;  dans  les  veines,  la  vitrification  intéresse  fréquemment  les 
trois  tuniques  ;  mais,  quelque  étendue  cpi'elle  soit  en  épaisseur,  elle  ne 
comprend  jamais  qu'un  segment  de  ces  vaisseaux.  Il  n'est  pas  rare 
alors  de  voir  à  leur  intérieur  des  amas  de  leucocytes,  dont  quelques- 
uns  se  conglomèrent  pour  former  un  thrombus  pariétal,  adhérent  à 
cette  portion  altérée  des  parois. 

Dans  Testomac  existent  des  lésions  très  analogues,  quoique  moins 
accentuées. 

Obs.  IV.  —  Evrard.  30  ans.  Choléra  algide  prolongé  ;  selles  et 
vomissements  relativement  peu  fréquents.  Hypothermie  persistante 
jusqu'à  la  mort  qui  survient  au  commencement  du  septième  jour. 

Autopsie  (16  heures  après  la  mort). 

Cerveau.  —  Méninges  injectées.  Parenchyme  ferme,  teinte  sombre 
de  la  substance  grise,  piqueté  rouge  confluent  dans  la  substance 
blanche. 

Thorax,  Poumons.  —  Les  deux  lobes  supérieurs  droit  et  gauche 
sont  un  peu  œdématiés  à  leur  partie  postérieure.  Le  lobe  inférieur  de 
chaque  côté  est  lourd,  engoué,  pénétré  de  petits  noyaux  pisiformes  de 
pneumonie  catarrhale,  qui  tranchent  par  leur  coloration  ecchymotique 
sur  la  teinte  rose  des  parties  ambiantes.  Mucosités  spumeuses  dans 
les  bronches  dont  la  muqueuse  est  rouge  lie  de  vin,  surtout  dans  les 
petits  canaux. 

Cœur»  —  Poids  =  845  grammes.  Sur  la  face  postérieure  de  Torgane 
existe  un  pointillé  hémorrhagique.  Les  cavités  sont  vides.  Ventricule 
gauche  contracté. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  gros  vaisseaux  afférents  est  noir,  pois- 
seux, sans  caillots. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  poisseux  et  les  anses  intestinales  sont 
agglutinées  par  un  enduit  visqueux  qui  s'étire  en  fils  transparents  au 

*  Les  pièces  qui  font  l'objet  de  cette  description  ont  été  fixées  par  Taicool 
et  non  le  liquide  de  Muller. 
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moment  de  la  séparation.  Injection  rosée  de  la  surface  extérieure  de 
l'intestin  grôle,  aspect  normal  du  gros  intestin.  Les  ganglions  mésen- 
tériques  sont  légèrement  tuméfiés. 

Le  tube  digestif,  depuis  Testomac  jusqu'au  gros  intestin  inclus, 
contient  une  forte  proportion  d*une  bile  épaisse,  verd&tre,  très  adhé- 
rente à  la  muqueuse.  Celle-ci  ne  présente  rien  à  signaler  dans  Tes- 
tomac  ni  dans  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grôle.  Mais  vers  le 
segment  inférieur  elle  est  notoirement  injectée  et  ses  replis  sont  par-> 
semés,  à  leur  sommet,  de  sufTusions  hémorrhagiques  miliaires.  Ce  poin- 
tillé est  surtout  confluent  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  qui  présen- 
tent presque  partout  une  teinte  rouge  noirâtre  et  sont  légèrement 
en  relief,  exemptes  cependant  de  pertes  de  substance.  La  dernière 
portion  de  Tiléum  est  couverte  de  follicules  saillants,  acuminés,  en- 
tourés d'une  zone  congestive  très  vive,  hémorrbagiés  par  places.  La 
muqueuse  du  gros  intestin  est  parsemée  de  taches  hémorrhagiques  du 
diamètre  d'une  lentille  à  celui  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Foie.  —  Poids  =  1,830  grammes.  Surface  lisse.  Parenchyme  sec; 
leH  acini  sont  fins  et  peu  distincts  les  uns  des  autres.  Vésicule  dis- 
tendue par  une  bile  noire,  huileuse. 

Hâte*  —  Poids  =  120  grammes.  Capsule  flétrie.  Parenchyme  rouge, 
couleur  de  la  chair  musculaire. 

Reins.  Poids  =  440  grammes.  —  Surface  lisse  et  d'un  rose  pftle. 
Tuméfaction  de  Técorce  qui  contraste  par  sa  pâleur,  sa  coloration 
gris  cendré  avec  la  teinte  cyanotique  des  pyramides. 

Examen  histologique  du  tube  digestif. 

Gros  intestin.  —  Coupes  intéressant  une  plaque  hémorrhagique. 

a.  Muqueuse,  —  L'examen  histologique  y  fait  relever  les  altérations 
suivantes  : 

1^  La  raréfaction  excessive  des  glandes.  Les  culs-de-sac  qui  per- 
sistent encore  çà  et  là  sont  revêtus  soit  d'un  épithélium  caliciforme, 
soit  d'éléments  atrophiés,  déformés  et  souvent  fusionnés  entre  eux» 

S<*  Un  épaississement  considérable  du  stroma.  Il  provient  en  partie 
d'une  infiltration  de  leucocytes  mal  colorés,  parfois  granuleux,  le  plus 
souvent  toutefois  pourvus  d'un  noyau  distinct,  en  partie  aussi  de  l'in- 
filtration diffuse  de  globules  rouges  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tu- 
nique ;  tantôt  les  hématies  sont  clairsemées,  mélangées  en  proportions 
à  peu  près  égales  avec  les  leucocytes,  tantôt  elles  forment  de  vrais 
foyers  hémorrhagiques  ;  enfin,  il  existe  des  territoires  assez  étendus  où 
le  sang  épanché  est  si  abondant  que  les  globules  rouges,  fortement 
pressés,  masquent  les  éléments  propres  de  la  muqueuse. 

S®  Une  réplétion,  une  distension  générale  de  tous  les  vaisseaux  de 
la  muqueuse  jusqu'aux  capillaires  les  plus  ténus,  ceux  mômes  dont 
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\fi  calitire  ne  dépusae  pas  le  diamètre  d'HO  globale  rouge.  Le  eenleau 
des  eapiUairaa  et  den  vaisseauic  pré-oapillaipea  est  oonatilué  par  une 
masse  homogène,  réfringente,  jaune  brunàlre  ou  rougeâUie)  oa  dirait 
que  lea  globules  rongea  Huidifléa  ae  sont  fon4ua  on  une  aorte  de  oeu- 
lë^  gélatineuse  Imprégnée  par  rhëmoglobine  oq  aes  dérivéa.  Dana  lea 
vaisseaux  plua  groa«  le  sang  a  aubi  la  màma  altération,  aveo  aette 
différenoe,  toutefoia»  que  le  bouohon  héaaatiqua  eat  papfoia  biiuaque« 
mai^t  interrompu  sur  une  partie  de  aen  parooura  par  un  thrombua  pa« 
riétal  ou  oentral,  formé  4a  leucoeytea  agglomérée,  granuleux  et  vive* 
ment  ioiprégnéa  par  le  earmin. 

b.  Sous-miuqueuse.  —  Les  altérations  de  la  sous  -  muqueuse  sont 
exactement  semblables  à  celles  de  la  tuniorue  précédente,  toutefois  les 
hémorrhagies  y  sont  moins  abondantes  et  restent  strictement  lin^itée^ 
au  pourtour  immédiat  des  vaisseaux.  La  réplétion  de  ceux-ci  ç|,  çhos.ç 
insolite,  surtout  des  artères,  est  aussi  complète  et  aussi  gépëralç  gi|e 
dans  la  muqueuse.  Ici  comme  là,  le  bouchon  qui  distend  et  obstrue  le 
vaisseau  est  aouvent  formé  de  deux  parties  :  l'une  hématiqpie,  dSin 
rouge  brun,  l'autre  leuoocytique,  coloré  par  le  carmin.  Dans  la  plu* 
part  des  artérioles,  les  parois  sont  épaissies  et  les  tuniques  fusionnées 
en  uqe  sortf^  d'anneau  fiomogèi)^,  pqn  yitreux,  où  il  Qst  impossible  de 
distinguer  les  parties  élémentaires. 

Les  faisceaux  conjonctifs  ont  conservé  leurs  caractères  histo-chimi- 
ques  normaux  ;  ils  paraissent  toutefois  un  peu  dissociés  par  une  exsu- 
dation fibrineuse  et  leucocytique  dans  les  territoires  où  les  vaisseaux 
présentent  leur  maximum  d'altération. 

Dans  les  follicules  clos,  les  vaisseaux  montrent  des  lésions  sembla- 
bles à  celles  qui  ont  été  signalées  à  propos  de  la  muqueuse,  et  les 
hémorrhagies  n*y  sont  pas  rares. 

Intestin  grêle,  —  Les  coupes  enlevées  à  des  hauteurs  vi^riables 
présentent  âes  altérations  identiques  aux  précédentes  quant  au  fond, 
différentes  seulement  par  leur  degré  qui  est  moindre.  Il  en  est  de 
même  du  gros  intestin  en  dehors  des  foyers  hémorrhagîques. 

P^s.  Y.  —  Slanquet,  23  ans.  Après  deux  jours  <]e  diarrhée  préfnoni- 
toire,  choléra  algide  terminé  par  pn  état,  typhoïde  avec  hypothermie, 
Selles  et  vof^issen^ents  assez  noq^breux  dan^  les  prépaiera  jqura  de  la 
Tf^al^die.  Mort  au  commencement  d\\  septième  jour. 

Autopsie  (16  heurea  après  la  mort). 

Cervea'i,  —  Apparence  pormale. 

TJàOrux.  Poumons,  —  Dana  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur 
gauche  existent  deux  infarctus  aoua-pleuraux  du  volume  d'une  noi- 
sette ;  Tuu  est  rouge  sombre  dans  toute  son  épaisseur,  Tautre  eat  dé- 
coloré et  diminué  de  consiatanoa  au  centre.  Dans  l^a  lobaa  inférieurs 
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droit  et  gauche,  pneumonie  catarrhale  lobulaira  trÔ9  cQnftuent^,  ppas? 
que  diffuse  à  gauohe. 

Cœur,  —  Poids  =  338  grammes.  Volumineux,  agrandi  dans  tous  les 
sens,  surtout  dans  le  sens  transversal.  Pointillé  eechymotique  sur  tout 
le  pourtour  de  la  base  du  cœur  gauche.  Énorme  caillot  flbrineux  ir- 
triquô  dans  les  colonnes  charnues  du  cœur  droit  et  se  prolongeant  dans 
rartëre  pulmonaire.  Caillot  semblable  dans  le  cœur  gauche.  Valvules 
et  orifices  sains. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  gros  vaisseaux  est  noir,  sans  caillots. 

Abdomen,  —  Péritoine  visqueux,  pojsseux.  Les  aasea  i^tpetinalç^ 
sont  lubréfiées  et  agglutinées  par  un  enduit  de  même  natuf^. 

Tube  digestif.  —Tous  les  segments  de  l'intestin  sont  remplis  d-une 
bile  épaisse,  très  adhérente.  La  muqueuse  de  l'esiomao  et^t  d'une  teinte 
rouge  sombre  uniforme  avec  pointillé  eoohymotique.  Dans  le  duo* 
dënum  et  le  jéjunum,  épaiseiseement  des  valvules  oonni ventes,  iujeo* 
tlon  de  la  muqueuse  avee  hémorrhagiea  n^iliaires  qui,  dans  les  points 
les  moins  altérés,  sont  bornées  au  sommet  des  replia.  Dans  l'iléuiOf 
principalement  vers  la  moitié  inférieure,  teinte  rouge  sombre  psesque 
uniforme  avec  nombreuses  plaques  noirâtres,  manifestement  héiqorrha- 
giques;  quelques-unes  de  ces  plaques  sont  exulcérées  en  partie.  I^sorei^- 
iérie  de  plu^  en  plus  confluente  vers  le  cœcum  ;  }es  follicules,  outre 
leur  saillie,  présentent  une  teinte  rouge  vineux  sombre. 

Foie.  ^  Poids  =  li^9,9âO.  Ne  présente  rien  de  purticulier,  ^\  qq  ïi^fmi 
reifacement  des  granulations  hépatiques  et  la  ieiate  rouge  son^brit 
uniforme.  Vésicule  distendue  par  une  bile  claire,  presque  ineolore* 

Fate.  —  Petite.  Poids  =  100  grammes.  Parenchyme  rouge  brun, 
ferme  et  sec,  contrastant  avec  Tinjection  et  la  succulence  de  tous 
les  viscères. 

BeÏQS.  —  Poids  =  440  grammes.  Surface  d'apparence  pormaje.  A 
la  coupe,  teinte  cyanotique  générale,  surtout  marquée  daii^  les  pyra- 
mides, liéger  épaississement  de  la  substance  corticale  ;  celle-ci  est  par- 
semée d'un  pointillé  gris  trps  fin,  ressembUii^  à  ie  pe^^  forains  i\e 
sqn^oule.  Vaisseaux  interlobulaireç  turgides. 

Examen  bis  illogique  du  tube  digestif. 

Gros  intestin  (colon  descendant,  colon  trans verse). 

a.  Muqueuse.  —  La  muqueuse  est  conservée  sur  toute  sa  longueuir, 
mais  profondément  altérée  en  certains  points,  qui  représentent  autant 
de  foyers  de  nécrose.  A  ce  niveau,  les  glandes  font  défaut  et  ne  sont 
plus  figurées  que  par  de  rares  euls-de-sac  contenant  soit  des  oellules 
épithéliales  libres,  parfois  conglomérées  entre  elles,  soit  de  le  fibrine 
fibrillaire.  Le  stroma  est  farci  de  leuoooytee  quj,  faiblement  colorés 
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d*une  manière  générale,  le  sont  de  moins  en  moins  au  far  et  à  mesure 
que  Ton  se  rapproche  de  la  surface  ;  leurs  noyaux  sont  peu  distincls 
ou  manquent  tout  à  fait.  Dans  la  couche  la  plus  superficielle,  ces  clé- 
ments se  fragmentent  et  forment  une  poussière  plus  ou  moins  fine, 
réfractaire  aux  matières  colorantes.  Cette  couche  nécrosée,  compa- 
rable au  thrombus  de  Zahn,  s^émiette  et  se  désagrège  en  maint  en- 
droit; çà  et  là  elle  est  recouverte  d'un  mince  dépôt  de  fibrine  flbrillaire 
ou  de  petites  pellicules  diphthéroïdes.  Les  vaisseaux  du  stroma  sont 
tous  gorgés  de  sang  qui,  par  places,  forme  des  amas  bruns,  opaques, 
presque  homogènes.  Les  hcmorrhagies  sont  exceptionnelles.  Dans  quel- 
ques vaisseaux  capillaires  et  pré-capillaires  on  rencontre  des  thrombus 
pariétaux  naissants. 

En  dehors  de  ces  foyers  de  nécrose,  la  muqueuse  est  beaucoup  moins 
altérée.  Les  glandes  conservent  leur  disposition  normale  et  leur  revê- 
tement épithélial  ;  elles  sont  simplement  écartées  les  unes  des  autres 
par  l'accumulation  de  leucocytes  dans  le  stroma.  Ces  leucocytes,  ainsi 
que  répithélium  glandulaire,  sont  d'ailleurs  bien  colorés.  Les  vaisseaux 
sont  turgescents,  exempts  d'oblitération,  et  les  hémorrhagies  font 
défaut. 

b.  Sous-muqueuse,  —  I^  sous-muqueuse,  en  certains  points,  est 
dissociée  dans  sa  couche  superficielle  par  des  traînées  de  leucocytes. 
Ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  qui  présente  ici^  comme  dans  la 
muqueuse,  un  aspect  opaque,  presque  homogène.  Cet  engorgement 
s'observe  non  seulement  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  veineux, 
mais  aussi  à  des  degrés  variables  dans  beaucoup  d*arlères.  Les  parois 
de  ces  vaisseaux  apparaissent,  en  outre,  plus  ou  moins  altérées  :  leurs 
différentes  tuniques  sont  confondues  en  une  couche  finement  granu- 
leuse ou  homogène,  réfringente,  même  vitreuse,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  vivement  colorée  par  le  carmin.  Cette  lésion  est  ordinairement 
partielle  ;  sur  des  coupes  transversales  elle  n'intéresse  qu'un  segment 
de  la  circonférence  du  vaisseau,  sur  des  coupes  longitudinales  elle  est 
limitée  à  Tune  des  parois.  Quelquefois,  au  niveau  du  point  où  les  tu- 
niques sont  altérées,  on  voit  les  premières  assises  d'un  thrombus 
leucocytique  ;  plus  habituellement  le  sang  s'épanche  hors  des  vais- 
seaux sous  forme  d'une  nappe  d'hématies  mélangées  à  de  la  fibrine 
réticulée  ou  granuleuse.  Parfois  encore,  sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie 
proprement  dite,  la  matière  colorante  du  sang  s*est  diffusée  dans  les 
parties  périvasculaires,  dont  la  coloration  brunâtre  tranche  sur  la 
teinte  rose  des  faisceaux  conjonctifs.  Ceux-ci  sont  souvent  recouverts 
de  légers  dépôts  de  fibrine  fibrillaire  ou  granuleuse. 

Intestin  grêle,  Iléum. 

a.  Muqueuse.  —  I^  muqueuse  apparaît  presque  incolore.  Les  glandes 
font  défaut  a  peu  près  partout.  Le  stroma  est  infiltré  de  leucocytes 
pâles,  sans  noyau,  tantôt  presque  transparents,  tantôt  faiblement  gra- 
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nuleux  ;  vers  la  surface  de  la  muqueuse,  les  leucocytes  ainsi  modiQës 
se  réduisent  en  un  magma  granuleux,  incolorCi  qui  se  désagrège  et 
s'élimine.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  souvent  transformé  en 
coulées  homogènes,  verd&tres  ;  çà  et  là  des  hématies  libres  forment 
des  petits  foyers  hémorrhagiques  autour  des  capillaires  ou  des  vais* 
seaux  d'un  calibre  un  peu  plus  grand. 

b.  Sous-muqueuse.  —  La    sous-muqueuse    n^est   pas  sensiblement 
modiflée  et  ses  faisceaux  sont  normalement  colorés.  Les  vaisseaux, 
toutefois,  sont  notoirement  lésés;    ils  sont  gorgés  de  sang  qui  se  ré 
pand  à  leur  pourtour,  et  leurs  parois  indistinctes  sont  confondues  en 
un  anneau  homogène. 

Une  plaque  de  Peyer  comprise  dans  la  coupe  présente,  comme  la 
muqueuse,  tous  les  caractères  de  la  nécrose  :  disparition  du  noyau  et 
résistance  aux  matières  colorantes  des  couches  cellulaires  profondes, 
désintégration  gionuleuse  et  élimination  des  couches  superficielles. 
Toutefois  il  existe,  par  places,  des  agrégats  cellulaires  qui  tranchent 
sur  le  fond  pâle  ambiant  par  une  vive  coloration  carminée.  Les  vais- 
seaux de  la  plnque  sont  tous  injectés  et  quelques-uns  sont  entourés  de 
petites  nappes  hémorrhagiques. 

IjOB  deux  couches  de  la  musculeuse  paraissent  altérées  sur  un  grand 
nombre  de  points;  elles  sont  très  faiblement  colorées  et  les  faisceaux 
de  fibres  lisses  y  sont  parfois  confondus  en  une  masse  granuleuse  qui 
n^est  pas  sans  analogie  avec  les  portions  nécrosées  de  la  muqueuse. 

Bien  que  dans  ces  trois  observations,  la  durée  moyenne  de 
révolution  clinique  ait  été  entre  toutes  la  plus  longue,  les 
lésions  intestinales  n'y  atteignent  cependant  pas  leur  plus 
haut  degré.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  macros- 
copiques :  le  péritoine  est  plus  ou  moins  poisseux,  les  anses 
intestinales  d'une  teinte  rose  ou  rouge  foncée,  la  cavité 
digestive  occupée  dans  ses  différents  segments  par  une  bile 
remarquablement  épaisse  et  visqueuse;  enfin  la  muqueuse 
présente  une  teinte  rouge  sombre  ou  pourpre  répartie  par 
plaques  ou  par  temtoires  isolés,  sauf  dans  l'extrémité  infé- 
rieure de  Tiléum  où  la  teinte  rouge  noirâtre  est  à  peu  près 
uniforme,  parfois  plus  marquée  au  pourtour  des  follicules  et 
au  niveau  des  plaques. 

A  l'examen  histologique,  nous  retrouvons  ici  le  farcisse- 
ment  du  stroma  par  des  cellules  migratrices  ;  mais  à  cette 
altération  initiale  s'ajoutent  de  nouvelles  apparences  morbi- 
des :  les  leucocytes  de  la  couche  profonde  de  la  muqueuse 
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consen  ent  sêuU  des  noyaux  distincts  et  rirapressionnabililé 
aux  matières  colorantes  ;  dans  la  couche  superficielle,  ils 
sont  déformés,  privés  de  noyau  et  réfractaires  au  carmin  et  à 
Thématoxyline,  en  un  mot;  leurs  attributs  sont  œux  de  la 
nécrose.  Parfois  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  présente 
cet  aspect;  dès  lors,  les  éléments  cessent  detre  distincts 
dans  les  portions  superficielles^  ils  sont  confondus  en  une 
masse  granuleusô,  grisâtre,  semblable  à  celle  de  Teschare 
sèche  ou  du  thrombuâ  de  Zahn  :  cette  mas$e  se  désagrège  et 
laisse  des  exulcérations  superficielles  qui  échappent  à  TcBil 
nU|  mais  deviennent  appréciables  avec  le  moindre  grossisse* 
meni«  Par  suite  de  Tépaissiasement  du  stroma,  les  glandes 
sont  dissociées,  déviées  de  leur  direction  ou  complètement 
éliminées  ;  sur  beaucoup  de  points  elles  sont  réduites  à  Tétat 
de  simples  culs-de-sac  ou  de  fentes  linéaires  et  étroites,  conte- 
nant des  cellules  épithéliales  vitreuses  et  parfois  de  la  fibrine 
rétiouléei 

Les  follicules  lymphatiques  isolés  et  agminés  sont  tuméfiés, 
surtout  dans  rUéum  ;  dans  les  couches  superficielles  dês  pla- 
ques de  Peyer,  les  cellules  lymphatiques  sont  restées  réfrac- 
taires à  la  matière  colorante,  conservées  dans  leur  forme,  ou 
f  cdultês  en  une  masse  granuleuse  homogène  en  voie  de  désa- 
grégation. 

Daiis  la  côuchô  superficielle  de  la  sous-muquetise,  âont 
disséminées  en  quantité  variable  des  Cdllules  d'exsudation  ; 
lès  faisceaux  conjonctifs,  sans  être  modifiés  dans  leur  aspect 
pf opre,  sont  quelque  peu  dissociés,  et  recouverts  çà  ôt  là  d'un 
mince  dépôt  de  fibrine  fibrillaire  ou  granuleuse. 

Reste  à  rappeler  les  altérations  vasculaires.  A  peine  ébau- 
chées dans  la  âôrle  précédente,  èWèê  s'affirment  et  se  carac* 
iérlsent  Ici  nettement,  sans  atteindre  toutefois  le  degré  exces- 
sif que  nous  leur  trouverons  dans  les  faits  ultérieurs.  Elles 
se  rencontrent  indifféremment  dans  la  muqueuse  et  la  sous- 
muqueuse,  y  intéressent  les  vaisseaux  des  différents  ordres^ 
et  portent  à  la  fols  sur  leurs  parois  et  leur  contenu.  Les  capil- 
laires, les  veines^  et  même  certaines  artères,  sont  distendus 
et  remplis  de  sang.  Les  hématies,  au  lieu  d^être  distinctes, 
pâlëô,  comnle  elles  apparaissent  d'habitude  sur  des  pièces 
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durcies  dans  l'alcool,  sont  confondues  en  une  masse  opaque, 
brunâtre,  réfringente,  sorte  de  coulée  gélatineuse,  fendillée  à 
la  surface,  laissant  à  peina  reconnaîtra  sur  les  bords  les  Vagues 
contours  de  quelque  globule  rouge. 

Mais  ce  qui  s'impose  surtout  à  Tattention  dans  Texamen 
du  contenu  des  vaisseaux,  ce  sont  des  thrombus  formés  de 
leucocytes  conglomérés  et  fortement  teints  par  le  carmin  ; 
dans  les  gros  vaisseaux,  ils  sont  partiels^  adhérents  à  la  paroi 
ou  isolés  au  milieu  de  la  masse  des  globules  rouges  ;  dans  les 
capillaires^  ils  obstruent  habituellement  toute  la  lumière  et 
occupent  toujours  une  certaine  longueur  du  canal*  Les  altéra- 
tions pariétales,  disséminées  par  foyers  restreints,  intéressant 
seulement  un  segment  de  la  circonférence,  consistent  dans 
la  fusion  des  différentes  tuniques  en  une  masse  finement  gra- 
nuleuse, amorphe*  plus  ou  moins  réfringentCi  quelquefois 
vitreuse,  à  laquelle  adhèrent  les  thrombus  mentionnés  plus 
haut  ;  elles  sont  vraisemblablement  la  cause  de  la  béance  des 
artères  et  surtout  dès  hémorrhagies  si  communes  dans  la 
muqueuse  et  la  sous-muqueuse.  En  cfTel,  les  petits  foyers 
hémorrhagiques  de  cette  dernière  se  montrent  toujours  dans 
le  voisinage  immédiat  de  ces  lésions  pariétales  :  ce  sont  des 
amas  de  globules  rouges,  mêlés  çk  et  là  de  tlbrine  iibrillaire  ; 
exoeptionnellemcnt,  ils  se  réduisent  à  une  sorte  de  plasma 
amorphe  coloré  en  rouge  brun  par  Thémoglobine.  Discrètes 
et  ordinairement  limitées  au  pourtour  des  vaisseaux  dans  la 
tunique  celluleuse»  les  hémorrhagies  sont  infiniment  plus  nom* 
breuses  et  plus  diffuses  dans  les  follicules,  et  surtout  la  mu« 
queuse  où  en  maint  endroit  Tabondanoe  du  sang  épâUûhé 
masque  les  éléments  constitutifs  du  stroma. 

Aux  lésions  phlegmasiques  qui  caractérisent  surtout  les 
premiers  faits  sont  venues  s'associer  ici  la  nécrose,  la  forma*- 
tion  d'eschares  superficielles,  des  altérations  vasculalres,  enfin 
des  hémorrhagies.  Ces  désordres  secondaires,  qui  dominent 
les  autres  par  leur  extension  sans  modifier  encore  profon- 
dément la  structure  générale  des  parties^  Vont  s'élever  à 
un  degré  excessif  dans  les  faits  du  troisième  groupe^ 
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3"*  A  Ile  rations  graves. 

Obs.  VI.  —  Âppriou,  30  ans.  Invasion  brusque  sans  diarrhée  prémo- 
nitoire. Choléra  algide  avec  persistance  de  Thypothermie  jusqu'à  la 
mort  survenue  au  commencement  du  quatrième  jour.  Selles  séreuses, 
puis  bilieuses  ou  roussfttres. 

Autopsie  (18  heures  après  la  mort). 

Cerveau,  —  Pie-mère  fortement  injectée.  Teinto  lilas  foncé  de  la 
substance  grise,  parenchyme  ferme  et  sec. 

Thorax.  Poumons.  —  Les  poumons  ne  présentent  d'autre  altéra- 
tion qu'un  infarctus  rouge  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  et  un  autre  infarctus,  plus  avancé,  de  la 
grosseur  d'une  aveline  dans  le  lobe  moyen. 

Cœur.  — -  Poids  =  362  grammes,  dilaté.  Le  ventricule  droit  contient 
un  caillot  volumineux,  fibrino-cruorique,  qui  se  prolonge  dans  l'artère 
pulmonaire.  Le  cœur  gauche  est  vide. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  gros  vaisseaux  ressemble  à  une  solution 
d'hémoglobine  dans  un  liquide  visqueux. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  enduit  d'une  matière  visqueuse  très 
riche  en  leucocytes;  dans  le  petit  bassin  il  existe  environ  âO  grammes 
d'un  liquide  également  visqueux. 

Tube  digestif,  —  Tous  les  segments,  depuis  l'estomac  jusqu'au  rec- 
tum, sont  gorgés  d'une  bile  épaisse,  visqueuse  et  adhérente. 

Dans  l'estomac,  la  matière  colorante  bilieuse  imprègne  fortement  la 
muqueuse  qui,  d'ailleurs,  est  exempte  de  toute  altération. 

L'intestin  grêle  présente  sur  toute  sa  longueur  une  injection  plus 
ou  moins  vive,  surtout  marquée  au  sommet  des  replis,  une  éruption 
psorentérique  assez  confluente  et  des  plaques  de  Peyer  légèrement  sail- 
lantes. Ces  lésions  sont  d'autant  plus  marquées  qu'on  se  rapproche  du 
ceecum.  La  muqueuse  du  colon  est  vivement  injectée.  Elle  est  parsemée, 
principalement  dans  la  portion  ascendante,  d'exulcérations  superficielles 
dont  les  dimensions  varient  entre  celles  d'une  lentille  et  d'une  pièce  de 
un  franc.  Leur  direction  est  généralement  transversale  ;  elles  sont  re> 
liées  les  unes  aux  autres  par  des  traînées  sinueuses  et  enfin  re- 
couvertes d'un  exsudât  membraniforme.  Ces  nécroses  superficielles 
font  défaut  dans  l'S  iliaque  et  le  rectum  dont  la  muqueuse  est  simple- 
ment injectée  au  niveau  des  replis. 

Foie.  —  Poids  =  1,700  grammes.  Parenchyme  rouge  sombre,  marbré 
de  taches  chamois.  Les  acini  très  fins  sont  fondus  les  uns  dans  les 
autres.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  gorgées  de  sang  fiuide. 

Moins.  ^-  Poids  :=  280  grammes.  Substance  corticale  pâle,  teinte 
cyaaosée  des  pyramides. 

liate.  ^-  Poids  =  108  grammes.  Sèche  et  de  consistance  charnue. 
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Examen  bistologique  du  tube  digestif  (Pl.  XIII,  âg,  2). 

Gros  intestin  (colon  descendant). 

a.  Muqueuse,  —  La  muqueuse  M  est  partout  altérée,  mais  à  des  de- 
grés très  différents. 

Dans  les  parties  les  moins  atteintes,  on  relève  simplement  la  raré- 
faction des  glandes,  Tengorgement  du  réseau  capillaire,  Tinfiltration 
compacte  de  leucocytes  et  parfois  de  globules  rouges  dans  le  stroma 
inter-glandulaire  épaissi  ;  enfin  çà  et  là,  des  capillaires  thromboses  et 
des  tronçons  de  glandes  dont  Tépithélium  est  nécrosé,  transformé  en 
blocs  vivement  colorés  par  le  carmin. 

Ailleurs  la  muqueuse  a  conservé,  ou  à  peu  près,  son  épaisseur  nor- 
male, mais  la  structure  est  déjà  plus  profondément  modifiée.  Les  glandes 
y  font  presque  défaut,  et  les  tronçons  qui  les  représentent  apparaissent 
comme  des  colonnes  cylindriques  homogènes,  fortement  teintes  par  le 
caimin  g.  Le  stroma  de  la  muqueuse  est  figuré  par  des  leucocytes  tassés, 
peu  accessibles  à  la  matière  colorante,  sans  noyau  apparent,  et  tendant 
à  se  conglomérer  par  places.  Cette  membrane  qui  rappelle  ainsi 
Texsudat  diphthéritique  de  la  nécrose  expérimentale  de  l'intestin,  est 
sillonnée  de  vaisseaux  oblitérés  en  partie  par  des  hématies  fusionnées, 
en  partie  aussi  par  une  matière  amorphe,  homogène,  quelquefois  va- 
guement feuilletée,  mais  toujours  vivement  colorée  par  le  carmin.  Des 
globules  rouges  en  quantité  innombrable  sont  disséminés  dans  Tépais- 
seur  de  la  membrane,  tantôt  isolés  et  épars  ou  réunis  eu  vrais  foyers 
hémorrhagiques.  La  muqueuse  ainsi  altérée  se  désagrège  sur  de  nom- 
breux points,  parfois  même  elle  est  complètement  détruite  jusqu'à  la 
tunique  de  Brucke.  Dans  les  portions  correspondantes  de  la  sous-mu- 
queuse, il  y  a  toujours  alors  un  afflux  considérable  de  leucocytes. 

Le  degré  le  plus  avancé  des  altérations  est  représenté  par  des  escbares 
sècbes  et  des  ulcérations  intéressant  non  seulement  la  muqueuse,  mais 
la  celluleuse  elle-même.  Toutes  les  coupes  présentent  chacune  deux  ou 
trois  de  ces  ulcères  nécrotiques  qui,  par  leurs  caractères  histologiques, 
reproduisent  exactement  ceux  de  la  dysenterie.  En  général,  ils  siègent 
dans  la  sous-muqueuse  elle-même  :  sur  leurs  bords,  la  muqueuse  encore 
conservée  présente  les  lésions  décrites  plus  haut.  Quant  à  Teschare  E, 
elle  se  laisse  diviser  en  trois  couches  qui  sont  de  la  surface  à  la  pro- 
fondeur : 

1^  Une  zone  es  finement  granuleuse,  absolument  réfractaire  à  Théma- 
toxyline  et  au  carmin,  identique  dans  son  apparence  au  thrombus  blanc. 
Cette  zone,  très  irrégulière  et  comme  effilochée  à  sa  surface  libre,  est 
manifestement  en  voie  de  désagrégation. 

2^  Une  zone  moyenne  cm^  de  beaucoup  la  plus  épaisse,  se  continuant 
par  transition  graduelle  avec  la  précédente  et  constituée  presque  entière- 
ment par  des  leucocytes  tassés  dans  le  tissu  conjonotif.  De  ces  éléments 
les  uns  vitreux  sont  imprégnés  par  le  carmin,  les  autres  y  sont  restés 
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réfractaires;  les  premiers  tendent  à  se  fusionner,  à  former  des  masses 
amorphes  ou  des  travées  dessinant  une  ébauche  de  réseau  diphthéri- 
tique,dans  les  mailles  duquel  sont  accumulés  les  seconds.  Dans  l'épais- 
seur de  cette  zone,  on  trouve  des  globules  rouges  épars  ou  groupés  en 
amas,  et  des  vaisseaux  thromboses  v. 

S^  La  couche  profonde  cp  n'appartient  pas,  à  proprement  parler,  i 
l'ulcère;  elle  est  représentée  par  des  leucocytes  qui  viennent  affluera 
la  limite  de  la  zone  précédente  en  suivant  les  espaces  conjonctifs.  Ces 
traînées  de  cellules  migratrices  figurent  un  réseau  plus  ou  moins  serré, 
qui  occupe  à  peu  près  tout  ce  qui  reste  de  la  sous-muqueuse  au  pour- 
tour du  foyer  nécrosé.  En  général,  ces  éléments  se  colorent  encore,  et 
les  faisceaux  conjonctifs  contigus  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés. 
Presque  tous  les  vaisseaux  sont  thromboses  et  leurs  parois  transformées 
en  anneaux  vitreux  qu'investissent  de  petits  foyers  hémorrhagiques. 
Parmi  les  follicules  clos,  les  uns  sont  exempts  de  toute  altération,  les 
autres  compris  dans  les  territoires  de  nécrose,  ont  participé  aux  lésions 
de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse. 

b.  SouS' muqueuse,  —  Elle  est  irrégulièrement  épaissie,  et  le  gon- 
flement intéresse  plus  spécialement  les  points  sous-jacents  aux  foyers 
d'altération  de  la  muqueuse.  Les  faisceaux  conjonctifs  y  sont  dissociés, 
dépourvus  de  leur  apparence  striée,  comme  morcelés  ;  entre  eux  s'in- 
sinuent des  amas  ou  des  traînées  de  leucocytes  ordinairement  associés 
à  de  la  fibrine  granuleuse  ou  fibrillaire.  Les  vaisseaux  sont  toujours 
distendus,  souvent  oblitérés  par  des  thrombus  hëmatiques  ou  leucocy- 
i  ques.  Sur  de  nombreux  points,  les  parois  sont  vitreuses  et  infiltrées 
de  globules  blancs  de  même  apparence.  En  général,  ces  foyers  d'alté- 
ration pariétale  sont  englobés  dans  un  réseau  fibrineux  à  trabécules 
épaisses,  qui  s'étend  autour  du  vaisseau  et  renferme  dans  ses  mailles 
des  globules  rouges. 

La  musculeuse  et  la  séreuse  sont  intactes. 

CôloB  transverse  et  ascendant.  —  Les  coupes  pratiquées  sur  différents 
points  de  ces  deux  segments  montrent  des  lésions  identiques  aux  pré- 
cédentes, avec  cette  différence  toutefois  que  les  altérations  vasculaires 
(vitrification  des  parois,  oblitération  par  des  thrombus  leucocytiques) 
y  sont  plus  générales  et  plus  accusées. 

Intestin  grêle,  —  L'analyse  histologique  pratiquée  sur  différents 
points  de  sa  hauteur,  met  en  évidence  des  lésions  très  variables  dans 
leur  degré  :  ici  elles  se  réduisent  à  l'entérite  simple  telle  qu'elle  a  été 
décrite  dans  l'observation  I;  plus  souvent  elles  se  montrent  avec  des 
caractères  graves  et  méritent  une  description  détaillée. 

.  a.  Muqueuse,  —  L'aspect  de  la  muqueuse  est  grisâtre,  terne,  comme 
lavé.  Les  leucocytes  qui  l'inQltrent  ont  perdu  leurs  caractères  histocbi- 
miques  ordinaires  :  tantôt  ils  sont  incolores  et  presque  transparents, 
d'autrefois  vitreux  et  vivement  teints  par  le  carmin  ;  tous  sontdépoor- 
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TQ8  de  noyau.  Ils  cessent  même  çà  et  là  d*étre  distinctd  dans  la  conche 
superficielle  de  la  muqueuse  réduite  alors  en  une  masse  granuleuse 
grisAtre,  réfractaire  aux  matières  colorantes,  au  milieu  de  laquelle  sont 
disséminés  quelques  tronçons  de  glandes  à  cellules  épitbéliales  vitreuses. 
Cette  eschare  sèche,  plus  ou  moins  superficielle,  se  désagrège,  puis  la 
couche  profonde  dans  laquelle  les  éléments  bien  que  nécrusés  conservent 
plus  longtemps  leur  forme,  peut  subir  à  son  tour  la  désintégration  gra- 
nuleuse et  s'éliminer  comme  la  précédente,  laissant  à  nu  la  tunique  de 
Brucke.  Cette  dernière  est  rarement  intacte  ;  ses  fibres  sont  épaissies 
dissociées,  d'un  éclat  réfringent. 

Tous  les  capillaires  sont  oblitérés  et  transformés  en  cordons  vitreux 
qui  tranchent  par  leur  vive  coloration  rouge  sur  la  teinte  pflle  de  la 
muqueuse  ambiante. - 

b.  Sous-muquense.  —  Dans  la  couche  superficielle  de  cette  membrane, 
le  réseau  pré-capillaire  est  complètement  thrombose.  Tous  les  petits 
vaisseaux  sous-jacents  à  la  tunique  de  Brucke  apparaissent  comme  des 
cylindres  pleins,  homogènes,  vivement  teints  par  le  carmin  et  en  oon- 
tinuité  directe  avec  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  semblablement  altérés. 
Les  troncs  plus  volumineux  de  la  couche  profonde  généralement  dis- 
tendus, présentent  des  parois  vitreuses  et  des  thrombus  leucocytiques 
presque  toujours  partiels,  tantôt  libres  au  milieu  des  hématies,  tantôt 
adhérents  et  fusionnés,  à  leur  point  d'insertion,  avec  la  paroi  vitrifiée. 

Les  faisceaux  coojonctifs  sont  pAles,  à  contours  vagues,  diffus,  comme 
diffluents,  recouverts  de  leucocytes  incolores  et  de  globules  rouges. 

Plaque  de  Peyer,  —  Sur  les  coupes  pratiquées  au  niveau  des  folli- 
cules agminés,  apparaissent  des  altérations  tout  à  fait  identiques  à  celles 
de  la  muqueuse  ;  celle-ci  y  est  détruite,  et  la  partie  superPcielle  des 
follicules  est  transformée  en  une  eschare  sèche,  qui  présente  exacte* 
ment  les  différentes  couches  décrites  plus  haut. 

Estomac.  —  Cet  organe  est  peu  altéré.  On  y  relève  cependant  une 
infiltration  modérée  de  leucocytes  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  des 
foyers  d'hémorrhagie  miliaire  et  l'oblitération  d*un  certain  r  ombre  de 
capillaires  par  des  masses  vitreuses. 

Obs.  vil  —  Aubrun,  27  ans.  Choléra  algide  à  invasion  brusque  et  à 
marche  rapide.  Évacuations  rares.  Mort  au  début  du  troisième  jour. 

Autopsie  (uue  heure  après  la  mort). 

Cerveau.  —  Rien  de  particulier,  sauf  l'injection  du  parenchyme  et 
la  surabondance  du  liquide  ventriculaire. 

Thorax.  —  Plèvre  d'une  teinte  rosée,  dépolie  par  places  comme  au 
début  des  phlegmasies.  A  la  surface  du  poumon  droit,  multitude  de 
taches  ecchymotiques  sous-pleurales  de  retendue  d'une  lentille  à  celle 
d'une  pièce  de  60  centimes,  s'enfonçant  sous  forme  de  coin  à  plusieurs 
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centimètres  dans  le  parenchyme.  Ce  dernier,  d'ailleurs,  ne  présente 
rien  à  signaler. 

Cœur.  —  Poids  =  350  grammes.  Ventricule  gauche  ferme  et  con- 
tracté. Cavités  vides,  valvules  et  orifices  sains. 

Le  sang  qui  s^écoule  des  grosses  veines  est  poisseux,  visqueux,  sans 
caillot. 

Abdomen,  —  Péritoine  poisseux.  Anses  intestinales  rétractées  par 
places,  d'un  rose  lilas  uniforme,  sur  lequel  se  détachent  de  très  fines 
arborisations  vasculaires. 

Tube  digestif.  —  I/intestin  grêle  contient  dans  ses  parties  supérieures 
un  liquide  grisûtre,  sirupeux,  au  milieu  duquel  nagent  quelques  flocons 
blancs.  L'iléum  et  le  gros  intestin  renferment,  au  contraire,  un  liquide 
rouge  brun,  de  nature  manifestement  hématique,  et  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  à  un  litre  environ. 

La  muqueuse  de  Testomac  présente  une  rougeur  diffuse  avec  poin- 
tillé hémorrhagique,  surtout  marqué  dans  le  grand  cul-de-sac  et  au  som- 
met des  replis. 

L'intestin  grêle  est  partout  le  siège  d'une  rougeur  diffuse,  sur  laquelle 
se  détachent  des  hémorrhagies  innombrables  sous  forme  de  piqueté 
rouge  très  confluent,  ou  de  suffusions  plus  étendues,  généralement 
disposées  sur  la  crête  des  valvules  conniventes.  La  surface  de  la  mu- 
queuse a  perdu  son  aspect  luisant;  elle  est  comme  finement  chagrinée 
et  présente  l'aspect  d'une  langue  de  chat  à  papilles  très  fines.  Psorea- 
térie  très  confluente,  avec  léger  relief  des  plaques  de  Peyer  ;  la  conges- 
tion et  les  hémorrhagies  sont  surtout  accusées  au  niveau  de  ces  dernières. 
Çà  et  là  il  existe  quelques  exulcérations  superficielles.  Vers  le  duodé- 
num, on  retrouve  peu  à  peu  l'aspect  lisse  de  l'intestin  normal;  la  con- 
gestion persiste,  mais  les  suffusions  hémorrhagiques  sont  plus  discrètes. 
Les  valvules  conniventes  sont  épaissies. 

Dans  le  gros  intestin,  rougeur  congestive  plus  ou  moins  foncée  avec 
hémorrhagies  lenticulaires  distribuées  par  plaques,  entre  lesquelles  la 
muqueuse  apparaît  normale;  les  suffusions  hémorrhagiques  noires  cou- 
ronnent généralement  les  replis  valvulaires.  Psorentérie  généralisée. 

Foie.  —  Poids  =  1,675  grammes.  Coloration  rouge  brun,  presque 
noire  au  niveau  du  lobe  droit.  Sur  la  coupe,  môme  teinte.  Parenchyme 
ferme,  acini  peu  distincts.  Daus  le  lobe  droit  existe  un  foyer  hémorrha- 
gique du  volume  d'une  noisette.  Vésicule  distendue  par  une  bile  noire 
et  visqueuse. 

Rate.  —  Poids  =  170  grammes.  Couleur  rouge  lie  de  vin,  parenchyme 
ferme,  presque  sec. 

Reins.  —  Poids  =  300  grammes.  Hien  à  mentionner,  sauf  l'atrophie 
de  la  substance  corticale  qui  mesure  à  peioe  3  millimètres  d'épaisseur. 
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Examen  histoîogique  du  tube  digestif. 

Gros  intestin.  —  Les  altérations  portent  sur  la  muqueuse  et  la  sous- 
muqueuse,  mais  sont  beaucoup  plus  profondes  dans  la  première  que 
dans  la  seconde. 

a.  Muqueuse.  —  Déjà,  à  Toeil  nu,  sur  des  coupes  fines,  on  y  distingue 
deinc  zones  variables  dans  leur  épaisseur,  Tune  superficielle,  de  teinte 
jaune  hématique,  l'autre  profonde  et  normalement  colorée  par  le  picro- 
carmin.  Jja  première,  est  constituée  presque  entièrement  par  des  nappes 
hémorrhagiques  infiltrées  dans  le  stroma  ;  celles-ci  font  défaut  dans  la 
couche  profonde  où  il  existe  des  tronçons  de  glande  et  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  altérés. 

i^  Couche  superficielle.  —  Elle  est  ordinairement  bornée  du  côté  de 
la  surface  libre  par  une  sorte  de  liséré  amorphe,  faiblement  coloré  par 
le  carmin,  de  5  à  10  (/•  d'épaisseur.  Ce  liseré  se  prolonge  dans  les  rares 
fentes  représentant  les  emplacements  des  glandes  dont  il  ne  reste  plus 
vestige  et  paratt  n'ôtre  que  la  membrane  basais  épaissie  et  devenue  vi- 
treuse; souvent  il  est  doublé  à  sa  face  profonde  par  des  trabécules 
fibreuses  ou  des  leucocytes  également  vitreux.  Le  stroma  de  la  mu- 
queuse est  converti  en  une  sorte  de  tissu  caverneux,  gorgé  de  sang,  et 
où  toute  apparence  de  structure  régulière  a  presque  complètement  dis- 
para ;  ce  sont  de  larges  mailles  limitées  par  des  trabécules  grêles,  ri- 
gides, vitreuses,  provenant  du  stroma  fibreux  nécrosé  ou  constituées 
par  des  leucocytes  fusionnés  et  disposés  en  traînées.  Ce  réseau  qui, 
dans  certains  points,  se  perd  au  milieu  de  la  nappe  hémorrhagique, 
s'appuie  d'une  part  sur  le  liseré  précédemment  décrit  et,  d'autre  part^ 
sur  les  parois  des  capillaires. 

2^  Couche  profonde.  —  Dans  les  points  les  moins  altérés,  les  glandes 
réduites  à  l'état  de  tronçons  ont  conservé  leur  disposition  normale t 
leurs  rapports  réciproques,  et  même  leur  épithélium;  toutefois  celui-ci 
est  nécrosé.  Ailleurs,  les  culs-de-sac  sont  devenus  rares;  ils  sont  déviés 
de  leur  direction  normale  ou  réduits  a  une  cavité  irrégulière  contenant 
quelques  cellules  épithéliales  vitreuses,  libres  ou  confusément  pressées, 
confondues  même  en  masses  amorphes.  Dans  les  deux  cas,  le  stroma 
inter-glandulaire  est  infiltré  de  leucocytes  normaux  ou  nécrosés.  Les 
vaisseaux  qui  le  sillonnent  sont  gorgés  de  sang  ou  obstrués  par  des 
thrombus  rouges  plus  ou  moins  étendus  en  longueur,  se  prolongeant 
parfois  des  rameaux  principaux  dans  les  branches  latérales. 

La  tunique  de  Brucke  est  intacte;  sur  certains  points  toutefois,  ses 
fibres  sont  dissociées  par  des  traînées  de  leucocytes  qui  se  continuent 
avec  celles  de  la  muqueuse  et  aussi  de  la  sous-muqueuse. 

b.  Sous-muqueuse.  ^-  Épaissie  par  places,  comme  mamelonnée,  elle 
présente  une  exsudation  de  leucocytes,  en  général  discrète,  mais  plus 
prononcée  toutefois  au  niveau  des  parties  tuméfiées. 
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Les  vaisseaux,  même  les  artères,  sont  gorgés  de  sang  ;  les  parois 
veineuses  et  artérielles  sont  confondues  et  vitrifiées,  infiltrées  de  leu- 
cocytes qui  se  fusionnent  avec  elles. 

Les  oblitérations  vasculaires  sont  axtrômement  fréquentes  et  géné- 
ralement très  étendues  dans  les  petits  vaisseaux. 

Les  follicules  lymphatiques,  la  musculeuse  et  la  séreuse  sont  intacts. 

Intestin  grêle,  —  Les  altérations  de  la  muqueuse  ne  diffèrent  guère 
des  précédentes  :  les  glandes  ont  disparu,  et  les  rares  vestiges  qui  en 
restent  sont  représentés  par  des  fentes  ou  de  simples  culs-de-sac  con- 
tenant quelques  cellules  éparses,  vitrifiées.  Le  stroma  est  infiltré  de 
leucocytes  qui,  dans  la  couche  profonde,  conservent  encore  leurs  ca- 
ractères normaux,  mais  vers  la  surface  deviennent  de  moins  en  moins 
impressionnables  au  carmin,  cessent  d*avoir  des  noyaux  distincts,  se 
désagrègent  et  finissent  par  se  résoudre  en  un  amas  granuleux,  inco- 
lore. A  ces  éléments  sont  toujours  mélangés  de  nombreux  globules 
rouges  y  qui  tantôt  se  disposent  en  traînées  diffuses,  tantôt  forment  de 
vraies  nappes  hémorrhagiques,  au  milieu  desquelles  disparaissent  les 
parties  constituantes  de  la  muqueuse.  Les  vaisseaux,  comme  dans  le 
gros  intestin,  sont  toujours  distendus  et  thromboses. 

Sur  dos  coupes  pratiquées  au  niveau  d'une  plaque  de  Peyer,  on  dis« 
tingue  deux  couches  :  une  profonde,  constituée  par  des  cellules  lym- 
phatiques normales,  une  superficielle,  la  plus  épaisse,  formée  de  leu- 
cocytes incolores,  sans  noyau,  parfois  fragmentés  en  fine  poussière. 
Les  vaisseaux  de  la  plaque  sont  peu  altérés,  un  certain  nombre  d'entre 
eux  cependant  présentent  des  thrombus  pariétaux  ;  tous  sont  injectés 
et  quelques*uns  entourés  d'une  auréole  hémorrhagique. 

La  sous-muqueuse,  dans  la  couche  interne,  est  le  siège  d'une  infil- 
tration leuo-oey tique  assez  discrète.  Des  traînées  de  globules  rouges  et 
blancs  s'insinuent  également  entre  les  faisceaux  de  fibres  lisses  de  la 
musculeuse.  La  séreuse  est  épaissie  et  parsemée  de  quelques  cellules 
migratrices. 

En  opposition  avec  les  altérations  de  l'intestin  grêle,  nous  avons  a 
signaler  Tintégrité  absolue  du  duodénum. 

Obs.  VIII.  —  Yernhes,  22  ans.  Atteint  d'ictère  et  de  diarrhée  depuis 
un  mois,  lorsqu'il  fut  pris  brusquement  des  symptômes  caractéristiques 
du  choléra  :  forme  algide  avec  adynamie  profonde  ;  évacuations  peu 
abondantes.  Mort  au  cinquième  jour. 

Autopsie  (16  heures  après  la  mort). 

Cerveaa.  —  Parenchyme  ferme,  seo.  Congestion  veineuse  peu  ac- 
cusée. 

Thorax.  —  A  la  surface  des  deux  poumons  existent  plusieurs  in- 
farctus cunéiformes,  du  volume  d'une  noisette,  rouges  ou  en  voie  de 


CONTRIBUTION  A  L'aNATOMIB   PATHOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE.        868 

décoloration.  Le  lobe  inférieur,  de  chaque  côté,  eat  parsemé  de  noyauK 
de  pneumonie  catarrhale. 

Cœur.  —  Poids  =  325  grammes.  La  face  postérieure  du  cœur  gauche 
est  constellée  de  taches  ecchymotiques  miliaires.  A  la  base  du  ventricule 
droit,  infiltrations  hémorrhagiques  sous-séreuses,  de  retendue  d*une 
pièce  de  un  franc.  Dans  les  cavités  droites  et  Toreillette  gauche,  caillot 
fibrino-cruorique  ;  ventricule  gauche  vide. 

Abdomen.  —  Péritoine  injecté,  d'une  teinte  rose  lilas  sombre  par 
places,  et  recouvert  d*an  enduit  gris  jaun&tre,  poisseux,  filant,  et  comme 
purulent. 

Tube  digestif.  —  Légère  distension  gazeuse  de  l'extrémité  inférieure 
de  riléum  et  du  gros  intestin.  L'estomac  et  Tintestin  contiennent  une 
grande  quantité  de  bile  jaune  à  laquelle  s'ajoutent,  dans  le  gros  intestin, 
des  matières  fécales  demi-fluides. 

La  muqueuse  stomacale  est  fortement  plissée,  et  ses  replis  ont  une 
teinte  rouge  sombre  noirâtre,  due  plutôt  à  rinfiltration  sanguine  qu'à 
la  simple  congestion. 

Dans  l'intestin  grêle,  surtout  vers  l'extrémité  inférieure,  les  plaques 
de  Peyer  sont  saillantes  et  d'une  teinte  rouge  noirâtre  produite  par  l'in- 
filtration hémorrhagique  ;  celle-ci,  en  certains  points,  s'étend  bien  au 
delà  de  la  plaque  sur  une  zone  plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse 
ambiante.  Les  quatre  ou  cinq  plaques  les  plus  rapprochées  de  la  valvule 
iléo-csecale  sont  parsemées  de  petites  ulcérations  superficielles  dont  les 
unes  sont  détergées,  tandis  que  les  autres  sont  encore  comblées  par 
des  oschares  jaunâtres.  Vers  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle, 
la  muqueuse  reprend  son  apparence  normale,  sauf  que  çà  et  là  les  val- 
vules conniventes  sont  couronnées  à  leur  sommet  de  fines  traînées 
hémorrhagiques. 

Dans  le  gros  intestin,  les  altérations  sont  peu  marquées  et  consistent 
en  une  congestion  irrégulièrement  distribuée  par  plaques  avec  piqueté 
rouge.  La  psorentérie  est  limitée  au  cœcum. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  légèrement  tuméfiés. 

Foie.  —  Poids  =  lk»,950  grammes.  Parenchyme  très  ferme,  de  co- 
loration ictérique.  Acini  peu  marqués. 

Rate.  —  Poids  =  180  grammes.  Parenchyme  ferme,  rouge  sombre. 

RoÎDS.  -^  Poids  =:  318  grammes.  Léger  épaississement  de  la  subs* 
taace  corticale  qui  tranche,  par  sa  teinte  jaune  pâle  ictérique,  sur  l'as- 
pect bleu  sombre  des  pyramides. 

Examen  histologique  du  tube  digestif.  (Pl.  XIII,  ûg.  1).  . 

Intestin  grêle»  —  A.  Muqueuse  M.  —  C'est  à  peine  si  on  en  trouve 
encore  les  vestiges.  Les  parties  qui  en  restent  sont  constituées  par  on 
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stroma  fibro-vasoulaire  caduc  et  par  des  éléments  cellulaires  pâles,  rë- 
fractaires  au  carmin,  sans  noyaux  apparents,  mélangés  à  une  énorme 
proportion  de  globules  rouges.  Certains  points  ne  montrent  plus  que 
des  amas  granuleux,  grisâtres,  au  milieu  desquels  se  détachent  quel- 
ques leucocytes  réfringents  ou  des  cellules  glandulaires  éparses  et  vi- 
treuses. Entre  ces  derniers  éléments  et  les  granulations  moléculaires, 
on  observe  de  nombreux  intermédiaires,  comme  des  cellules  ou  des 
noyaux  fragmentés,  concassés,  incolores  ou  faiblement  colorés. 

Dans  l'épaisseur  de  ces  masses  qui  s^élèvent  comme  des  bourgeons 
sur  la  tunique  de  Binicke,  rampent  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  v'  ou 
oblitérés  par  des  thrombus  v,  dessinant  des  cordons  homogènes,  vi- 
treux, vivement  teints  par  le  carmin.  Les  glandes  de  Lieberkohn  ont 
presque  toutes  disparu. 

Il  existe  en  outre  de  petites  ulcérations  miliaires  u,  inappréciables  a 
rœil  nu,  intéressant  toute  Tépaisseur  de  la  muqueuse  et  une  partie  de 
la  sous-muqueuse.  Leur  fond  est  constitué  par  une  couche  de  matière 
granuleuse  sans  éléments  cellulaires  distincts,  absolument  réfraotaire 
au  carmin  et  à  Thématoxyline.  Au  delà  de  cette  zone  granuleuse  et  se 
fusionnant  par  gradation  avec  elle,  apparaît  un  réseau  fibriueux  dont 
la  description  viendra  plus  loio. 

Ces  altérations  de  la  muqueuse  se  continuent  directement  avec  celles 
de  la  celluleuse  ;  la  tunique  de  Brucke  est,  en  effet,  presque  entièrement 
détruite,  et  les  rares  débris  qui  en  subsistent  encore  consistent  en 
fibres  lisses,  dissociées  par  des  leucocytes  granuleux  et  incolores,  ri- 
gides, vitreuses,  très  réfringentes  et  manifestement  nécrosées. 

B.  Sous-muqueuse  SM.  —  A  un  faible  grossissement,  elle  apparaît 
tuméfiée,  pâle  ou  presque  décolorée;  ses  vaisseaux  sont  énormes, 
gorgés  de  sang  ou  oblitérés  par  des  thrombus,  entourés  de  foyers 
hômorrhagiques  ou  de  réseaux  grêles,  fortement  teints  en  rouge. 

L'étude  des  détails  donne  lieu  aux  observations  suivantes. 

a.  Tissu  conjonctif  t.  ^  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  profondément 
altérés;  ils  présentent  différents  aspects  qui  répondent  aux  diverses 
phases  de  leur  transformation.  Dans  quelques  rares  points,  on  les 
retrouve  encore  reconnaissables,  mais  morcelés,  divisés  en  tronçons 
courts,  sans  striations  et  peu  sensibles  au  carmin;  leura  contours  se 
distinguent  à  peine.  Le  plus  ordinairement,  les  fragments  n*ont  môme 
plus  de  forme  définie  ;  ils  semblent  diffluents,  leurs  limites  sont  effacées 
ou  fondues  avec  celles  des  tronçons  voisins  ;  le  carmin  ne  les  colore 
plus,  souvent  ils  sont  pénétrés  de  leucocytes  pâles  et  de  globules  rouges. 
En  un  mot,  ce  tissu  est  devenu  mou  et  pâteux.  Ailleurs  (et  c'est  là  l'as- 
pect dominant),  le  ramollissement  parait  être  complet.  A  la  place  des 
faisceaux,  on  ne  voit  plus  que  des  amas  de  leucocytes  incolores,  sans 
noyau,  ressemblant  à  des  vésicules  transparentes  et  noyées  dans  une 
atmosphère  finement  granuleuse.  La  substance  conjonctive  ainsi  modi* 
fiée,  est  sillonnée  par  un  réseau .  fihrineux  r  qui  s'appuie  sur  lesTai»- 
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seaux  et  doat  les  mailles  contiennent  des  leucocytes  et  les  débris  des 
faisceaux  fibreux. 

b.  Vaisseaux.  -—  Les  vaisseaux  (%.  1  et  S,  v)  sont  gorgés  d'héma- 
ties altérées  et  plus  ou  moins  fusionnées  ensemble;  la  plupart  sont 
thromboses.  Le  thrombus  est  partiel  (%.  S,  th)  ou  total  {âg,  3,  tb')^ 
presque  toujours  adhérent  à  la  paroi.  Tantôt  il  est  formé  par  des 
stratifications  de  leucocytes  fusionnées,  entre  lesquelles  s'interpose 
une  matière  granuleuse  (6g.  3,  a),  jaune  brunfttre;  d'autres  fois  cette 
dernière  substance  constitue  le  thrombus  presque  tout  entier,  les  trat- 
nées  fibrineuses  se  disposant  seulement  à  sa  périphérie. 

Il  n'est  peut  être  pas  un  seul  vaisseau  dont  la  paroi  soit  intacte.  L'al- 
tération consiste  dans  la  vitrification  et  la  fusion  plus  bu  moins  complète 
des  différentes  tuniques,  ce  qui  donne  à  la  paroi  Tapparence  tantôt  d'un 
anneau  vitreux,  réfringent,  d'autrefois  celle  d'un  réseau  diphthéroïde 
{âg.  3,  p).  Cette  transformation  intéresse  le  plus  souvent  la  tunique 
adventice  à  laquelle  se  substitue  alors  un  réseau  fibrinoïde  {fîg.  3,  r) 
servant  d'appui  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Cette  modification  de  la  paroi  comprend  fréquemment  toute  la  cir- 
conférence du  vaisseau.  Toutefois  elle  peut  se  limiter,  au  moins  dans 
son  expression  la  plus  intense,  à  un  segment  seulement  qui  d'ordinaire 
correspond  à  Timplantation  du  thrombus.  Dans  ces  cast  la  paroi  est  fon- 
due dans  le  thrombus  et  le  réseau  diphthéroïde  extérieur  ;  il  n'existe 
plus  de  ligne  de  démarcation  entre  Tune  et  l'autre;  les  différentes  par- 
ties intra-  et  extra-vasculaires  foimentun  ensemble  continu  dans  lequel 
on  chercherait  en  vain  les  vestiges  des  tuniques  vasculaires.  Des  vais- 
seaux ainsi  modifiés  doivent  facilement  laisser  échapper  leur  contenu; 
les  hémorrhagies  sont,  en  effet,  associées  presque  partout  à  ces  lé- 
sions pariétales.  Dans  leur  voisinage  on  trouve  des  globules  rouges 
{âg.  S,  g)  groupés  en  amas  et  disséminés  au  loin  sous  forme  de  traî- 
nées plus  ou  moins  épaisses  ou  mélangés  aux  leucocytes  qui  occupent 
les  mailles  du  réseau  fibrineux. 

Les  cellules  ganglionnaires  du  plexus  d'Auerbach  participent  à  ces 
transformations  régressives.  Au  lieu  de  grandes  cellules  munies  cha- 
cune d'un  noyau  nucléole  très  apparent,  on  ne  trouve  plus  dans  les 
capsules  que  des  éléments  atrophiés,  désagrégés,  convertis  en  blocs 
amorphes,  vitreux,  et  colorés  en  brun  rouge. 

C.  Musculeuse  (âg.  1,  Musc.)-.  —  Elle  attire  tout  d'abord  l'attention 
par  le  nombre  considérable  des  vaisseaux  qui  la  sillonnent  et  par  les 
hémorrhagies  dont  elle  est  parsemée.  .De  ces  vaisseaux  les  uns,  ordi- 
nairement les  plus  volumineux,  sont  gorgés  de  globules  rouges  plus 
ou  moins  fusionnés  en  coulées  homogènes  ;  d'autres  sont  oblitérés  en 
partie  ou  en  totalité  par  des  thrombus  aussi  variables  dans  leur  aspect 
que  ceux  des  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse.  Les  parois  sont  presque 
partout  vitrifiées  et  tout  autour  s'étendent  des  foyers  hémorrhagiques 
(Sg.  i,  h)  qui  se  répandent  au  loin  entre  les  faisceaux  musculaires, 
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tantôt  sous  forme  de  traînées  linéaires,  d^aatres  fois  sous  forme  de 
nappes  plus  copieuses  qui  vont  en  s'atténuant  à  mesure  qu'on  8*éloigne 
de  la  source. 

Mais,  de  môme  que  la  sous-muqueuse,  la  musculeuse  est  en  outre  la 
siège  d'une  infiltration  générale  de  globules  blancs  {ûg.  i^  I)\  ceux-ci 
sont  môme  beaucoup  plus  abondants  que  les  bématies.  Tantôt  ils  for- 
ment  des  traînées  linéaires,  plus  souvent  ils  se  réunissent  en  amas 
qui  dissocient  les  faisceaux  de  fibres  lisses  et  s'insinuent  entre  ces 
dernières.  Il  est  peu  d'endroits  où  ces  éléments  aient  conservé  leurs 
attributs  histo  cbimiques  ordinaires;  presque  toujours,  en  effet,  ils 
sont  réduits  à  l'état  de  corps  granuleux  réfractaires  au  carmin  ou  à 
celui  de  sphères  incolores;  c'est  môme  ce  dernier  aspect  qui  domine. 
Autour  des  vaisseaux  les  plus  altérés  de  cette  couche  se  développe  un 
réseau  diphthérolde  à  mailles  plus  ou  moins  larges,  remplies  de  leu* 
cocytes  altérés  comme  les  précédents. 

D.  Séreuse  (fîg,  1,  Se.).  —  Cette  tunique  présente  des  altérations 
identiques  à  celles  de  la  sous-muqueuse.  Les  faisceaux  fibreux  (i?^.  i,  t) 
y  subissent  la  môme  transformation.  D'une  manière  générale  ils  sont 
fondus  en  une  masse  amorphe,  grise,  granuleuse,  pénétrée  d'hématies 
et  surtout  de  leucocytes  présentant  les  différents  aspects  signalés  plus 
haut.  A  la  surftfbe  libre  s'étale  une  couche  de  fibrine  réticulée  (Sg.  1,  e) 
qui,  par  sa  partie  profonde  se  continue  graduellement  avec  la  matière 
fibrinoïde  infiltrée  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 

Les  coupes  nombreuses  pratiquées  en  des  points  très  différents  de 
l'intestin  grôle  montrent  partout  des  lésions  identiques  aux  précédentes, 
variables  seulement  par  leur  extension  en  surface  et  en  profondeur.  Si 
çà  et  là  les  différentes  tuniques  sont  inégalement  intéressées,  du  moins 
les  lésions  vasculaires,  les  hémorrhagies,  l'infiltration  des  tissus  perdes 
leucocytes  nécrosés  n'y  font  jamais  défaut.  Les  eschares  sèches  et  les 
ulcérations  de  la  muqueuse  se  retrouvent  partout  et  dépassent  fré- 
quemment ses  limites  profondes. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres  les  hémorrhagies  dominent  sur  quel- 
ques points  de  l'iléum  ;  elles  occupent  les  quatre  tuniques  et  rendent 
difficile  Tinterprétation  des  altérations  concomitantes.  Dans  la  muqueuse 
comme  dans  la  sous-muqueuse,  les  vaisseaux  démesurément  élargis 
sont  noyés  au  milieu  de  foyers  hémorrhagiques  compacts,  d'où  rayonnent 
en  tous  sens  des  traînées  qui  se  réunissent  à  des  traînées  semblables 
émanées  de  foyers  voisins  ;  il  en  résulte  une  infiltration  sanguine 
presq[ue  ininterrompue.  Dans  la  muqueuse,  le  sang  s'est  substitué  aux 
glandes  dont  il  ne  reste  plus  que  de  rares  vestiges  et  aux  éléments 
môme  du  tissu  adénoïde.  Dans  la  sous-muqueuse,  il  a  dissocié  les  fais- 
ceaux conjonctifs,  déterminant  un  épaisissement  notable  aux  points  où 
les  foyers  sont  les  plus  confluents.  Enfin  il  n'y  a  pas  jusqu'aux  tuniques 
musculaire  et  séreuse  dont  les  faisceaux  constituants  ne  soient  disse- 
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ciés  par  des  nappes  sanguines,  largement  répandues  au  pourtour  des 
▼aisseaux.  11  est  inutile  d'ajouter  que  ces  derniers  présentent  partout, 
à  un  degré  variable,  l'altération  vitreuse  de  la  paroi  et  les  obstructions 
partielles  ou  totales  par  les  thrombus  déjà  décrits. 

Plaques  de  Peyer,  —  Sur  des  coupes  se  rapportant  aux  plaques  de 
Peyer  nous  retrouvons  des  altérations  nécrotiques  et  ulcératives  sem- 
blables à  celles  qui  viennent  d'être  décrites,  avec  cette  réserve  qu'elles 
restent  généralement  bornées  à  la  surface  de  la  plaque. 

Gros  intestin.  —  Cet  organe  est  très  peu  altéré  relativement  à  l'in- 
testin grêle  ;  il  présente  seulement  à  mentionner  la  chute  de  Tépithélium, 
une  légère  infiltration  de  leucocytes  dans  le  stroma  de  la  muqueuse  et 
l'injection  des  capillaires.  La  sous^muqueuse  est  partout  saine  ainsi 
que  les  deux  tuniques  externes. 

C'est  à  ces  trois  faits  que  se  rapportent  les  lésions  les  plus 
profondes  de  notre  série.  Le  péritoine  y  présente  une  teinte 
lilas  foncé,  à  laquelle  s'ajoutent,  au  niveau  de  Tintestin 
grêle,  des  taches  d'un  rouge  sombre  ou  livide  ;  comme  dans 
les  faits  précédents,  il  est  enduit  d'un  exsudât  visqueux  qui 
poisse  aux  doigts  et  agglutine  les  anses  intestinales.  Celles-ci 
sont  en  général  revenues  sur  elles-mêmes,  à  l'exception  de 
Tiléum  qui  est  distendu.  Dans  deux  faits,  terminés  au  qua- 
trième et  au  cinquième  jour,  l'intestin  contient  en  abondance 
une  bile  visqueuse,  épaisse,  très  adhérente  à  la  muqueuse; 
dans  le  troisième,  où  la  mort  eut  lieu  au  cinquième  jour,  le 
contenu  est  grisâtre,  floconneux  au  niveau  des  parties  supé- 
rieures, rouge  brun,  couleur  chocolat  dans  l'iléum  et  le  gros 
intestin,  sans  matière  fécale. 

L'estomac  est  rétracté,  la  muqueuse  plissée  sur  toute  son 
étendue  ;  elle  présente  ordinairement  dans  le  grand  cul-de- 
sac  une  teinte  rouge  sombre,  à  laquelle  se  sur^youte  un  poin- 
tillé ecchymolique  serré  au  sommet  des  replis.  Cette  même 
teinte  se  retrouve  sur  tout  le  reste  du  tractus  muqueux,  iné- 
gale dans  son  intensité  et  son  mode  de  distribution  :  bornée 
dans  le  duodénum  et  le  jéjunum  au  sommet  des  replis,  dissé- 
minée par  plaques  plus  ou  moins  étendues  dans  le  gros  intes- 
tin, elle  est  constante,  uniforme,  extrêmement  intense  dans 
l'iléum,  surtout  à  l'extrémité  inférieure  ;  elle  domine  au  ni- 
veau et  au  pourtour  des  follicules  solitaires  et  agminés,  qui 
sont  toujours  tuméfiés  dans  cette  portion  de  l'intestin  grêle. 
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La  psorentérie  est  moins  constante  et  moins  marquée  dans  le 
gros  intestin. 

L'analyse  histologique  annexée  à  chacune  de  ces  observa- 
tions fait  ressortir  les  altérations  élémentaires  relevées  déjà 
dans  le  groupe  précédent,  mais  remarquables  ici  par  leur 
extension  en  surface  et  en  profondeur.  11  est  rare  que  les  lé- 
sions se  bornent  à  l'entérite  simple  ;  d'ordinaire,  même  dans 
les  foyers  les  moins  malades,  les  glandes  sont  espacées,  exfo- 
liées en  partie,  réduites  à  des  moignons  irréguliers  contenant, 
libres  ou  adhérentes  encore,  des  cellules  épithéliales  atro- 
phiées et  vitrifiées.  Les  leucocytes  qui  se  pressent  dans  le 
stroma  sont  pâles,  dépourvus  de  noyaux,  presque  réfrac taires 
aux  matières  colorantes,  et  toujours  mélangés  de  globules 
rouges.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  oblitérés  de  dis- 
tance en  distance  par  des  thrombus  adhérents  généralement 
à  la  paroi,  et  qui  dans  les  capillaires  sont  souvent  remar- 
quables par  leur  longueur. 

La  celluleuse  participe  toujours  aux  désordres  morbides  de 
la  tunique  muqueuse  sus-jacente  :  ses  faisceaux  conjonctifs 
sont  tuméfiés,  dépourvus  en  partie  de  leur  apparence  striée, 
morcelés  par  place,  toujours  dissociés,  surtout  dans  la  zone 
vasculaire,  par  de  la  fibrine  et  principalement  par  des  traînées 
de  cellules  migratrices  et  de  globules  rouges.  Comme  dans 
la  muqueuse,  les  veines  et  les  artères  sont  distendues,  plus 
ou  moins  obstruées  par  des  thrombus  et  entourées  de  foyers 
hémorrhagiques  circonscrits  ou  diffus. 

En  résumé,  ce  qui  domine  dans  la  tunique  interne,  c'est  la 
nécrose  des  parties  constituantes  qui  conservent  leur  forme 
distincte,  ou  se  confondent  en  masses  granuleuses,  homogènes, 
en  eschares  sèches,  dont  la  désagrégation  entraîne  les  ulcé- 
rations. Celles-ci  sont  nombreuses,  appréciables  déjà  à  l'am- 
phithéâtre, comme  les  pertes  de  substance  mentionnées  à  la 
surface  des  plaques  de  Peyer,  ou  accessibles  seulement  â 
l'œil  armé  du  microscope.  Le  plus  grand  nombre  reste  limité 
à  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ;  quelques-unes  seulement  sont 
assez  profondes  pour  entamer  la  fibreuse.  On  distingue  tou- 
jours dans  les  bords  et  le  fond  deux  couches  :  une  superfi- 
cielle, granuleuse,  incolore,   sur  laquelle  se  détachent  des 
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vaisseaux  oblitérés  par  des  thrombus  amorphes,  fortement 
teints  par  le  carmin,  et  une  profonde  dans  laquelle  se  pressent 
des  leucocytes  d'apparence  normale  ou  nécrotique;  de  ces 
derniers  les  uns  sont  pâles,  réfractaires  à  la  matière  colorante; 
les  autres,  le  plus  grand  nombre,  vitreux,  très  impression- 
nables au  picro-carmin  ;  la  celluleuse  sous-jacente  à  Tulcère 
est  ordinairement  le  siège  d'un  afflux  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  cellules  migratrices,  libres  entre  les  faisceaux  ou 
prises  dans  un  réseau  de  fibrine  fibrillaire.  Si  la  nécrose  et  les 
ulcères  dominent  dans  le  cas  d'Appriou,  ce  sont  au  contraire 
les  hémorrhagies  qui  remportent  dans  celui  d'Âubrun  ;  ici  la 
muqueuse  n'est  plus  qu'une  sorte  de  tissu  caverneux  inondé 
de  sang  et  dont  les  travées  très  grêles  sont  constituées  par 
les  fibrilles  vitrifiées  du  stroma  ;  quant  aux  autres  parties  élé- 
mentaires de  la  tunique  interne,  il  n'en  existe  plus  de  ves- 
tiges. 

Ces  graves  désordres,  qui  ont  été  relevés  indistinctement 
sur  le  gros  intestin  ou  Tiléum,  ont  revêtu  leur  plus  haute  ex- 
pression dans  le  cas  de  Vernhes.  La  muqueuse  y  est  détruite 
par  la  nécrose  ou  bouleversée  par  les  hémorrhagies,  la  tunique 
de  Brûcke  a  disparu  au  milieu  d'une  inondation  difiuse  de 
leucocytes  réfractaires  aux  réactifs  colorants;  les  faisceaux 
fibreux  de  la  sous-muqueuse  sont  tuméfiés,  sans  striations, 
grisâtres  ou  à  peine  colorés,  parfois  fusionnés  ou  transformés 
en  une  sorte  de  masse  pâteuse  qu'imprègnent  partout  des 
leucocytes  nécrosés,  des  globules  rouges  et  de  la  fibrine.  Les 
vaisseaux  sont  les  uns  gorgés  de  sang,  les  autres  obstrués  en 
totalité  ou  en  partie  par  des  thrombus  ;  tantôt  ils  plongent  au 
milieu  de  vastes  nappes  hémorrhagiques,  d'autres  fois  ils  ser- 
vent d'appui  à  un  réticulum  diphthéroïde  dans  lequel  se  fon- 
dent leurs  parois  transformées,  et  qui  s'étend  au  loin,  avec  des 
mailles  de  plus  en  plus  larges  et  des  trabécules  de  plus  en 
plus  grêles.  La  musculeuse  est  dissociée  dans  ses  deux 
couches  par  de  larges  traînées  de  globules  rouges  et  blancs  ; 
en  maint  endroit,  ses  faisceaux  vitrifiés  ont  été  disséqués 
presque  fibre  à  fibre.  Enfin,  la  séreuse  elle-même  est  épaissie, 
ses  faisceaux  conjonctifs  comme  ceux  de  la  celluleuse  sont 
ramollis  et  infiltrés  de  leucocytes  incolores,  et  sa  surface  est 
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enduite  d'un  exsudât  réticulé  analogue  à  celui  des  mem- 
branes diphthéroïdes. 

II 

Cette  exposition  des  faits  montre  dans  leurs  détails  mul- 
tiples et  variés  le  caractère  et  le  mode  de  succession  des 
lésions  cholériques  de  l'intestin.  Il  nous  reste,  pour  terminer 
cette  étude,  à  réunir  et  à  présenter  sommairement,  dans  une 
vue  d'ensemble»  les  données  qui  s'en  dégagent. 

Rappelons  tout  d'abord,  que  contrairement  à  l'opinion  gé- 
néralement accréditée,  le  degré  des  lésions  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  durée  du  cas  ;  ce  fait,  qui  n'avait  pas 
échappé  à  l'observation  pénétrante  de  Cruveilhier,  ressort 
d'une  façon  précise  de  l'histoire  comparative  de  Cherpitel  et 
d'Aubrun,  qui  nous  montre  des  désordres  profonds  et  étendus 
dès  le  deuxième  jour  chez  l'un,  insignifiants  ou  à  peine 
ébauchés  malgré  la  durée  prolongée  de  l'attaque  chez  l'autre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  désordres  sont  variables  quant  à  leur 
caractère,  leiir  étendue,  leur  profondeur  et  leur  topographie. 
Jusqu'à  présent,  les  investigations  histologiques  n'ont  guère 
mis  en  relief  que  la  desquamation  épithéliale  et  l'entérite. 
Celle-ci  constitue  sans  doute  la  lésion  initiale,  mais  elle  ne 
tarde  pas  à  s'effacer  devant  les  altérations  vasculaires  et  la 
nécrose  qui  nous  ont  paru  être,  dans  nos  observations  du 
moins,  les  lésions  dominantes  de  l'intestin  cholérique*  Déjà 
elles  se  montrent,  discrètement  il  est  vrai,  dans  ceux  de  nos 
faits  qui  au  premier  abord  ne  présentent  d'autres  modifica- 
tions que  l'hyperémie  et  l'infiltration  nucléaire  des  deux  tu- 
niques internes  :  ce  sont  des  foyers  isolés  où  les  glandes 
sont  atrophiées  et  raréfiées,  où  les  leucocytes  qui  imprègnent 
les  couches  superficielles  du  stroma  sont  dépourvus  de  noyaux 
et  réfractaires  aux  matières  colorantes,  parfois  même  conglo- 
mérés en  petites  masses  vitreuses,  ou  confondus  en  amas  gra- 
nuleux ;  de  telles  images  sont,  on  le  sait,  caractéristiques  de 
cette  forme  de  mort  in  vivo  à  laquelle  Weigert  a  donné  le 
nom  de  nécrose  de  coagulation.  D'ordinaire  la  fibreuse  sous- 
jacente  à  ces  foyers  se  distingue  des  parties  voisines  par  un 


CONTRIBUTION  A  L'ANATOMIS  PATHOLOGIQUE  SU  CHOLÉRA  ASIATIQUE.        871 

afflux  plus  considérable  de  cellules  migratrices  qui  se  pres- 
sent dans  les  espaces  interfasciculaires,  mélangées  à  de  la 
fibrine  granuleuse  ou  fibrillaire.  Dans  ces  parties,  les  vaisseaux 
des  deux  tuniques  internes  ne  sont  pas  seulement  distendus, 
des  leucocytes  s'y  sont  conglomérés  en  petites  masses  gra- 
nulo-vitreuses,  libres  ou  adhérentes  à  la  paroi.  Au  point  d'in- 
sertion, celle-ci  présente  le  même  aspect  que  le  thrombus  et 
se  confond  plus  ou  moins  complètement  avec  lui.  L'altération 
pariétale  s'affirme  du  reste  dans  ces  cas  par  L'effusion  de 
globules  rouges  dans  le  voisinage,  surtout  dans  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  où  ces  éléments  se  trouvent  toujours  mêlés  aux 
leucocytes. 

Ces  lésions,  discrètes  et  superficielles  dans  quelques  cas, 
deviennent  plus  ou  mois  prédominantes  dans  la  plupart  des 
autres.  L'analyse  histologique  y  montre  des  foyers  de  nécrose 
multiples  envahissant  peu  à  peu  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, des  eschares  sèches  détruisant  celle-ci  de  la  surface 
à  la  profondeur,  le  ramollissement  des  faisceaux  conjonctifs 
de  la  celluleuse,  leur  dissociation  par  des  traînées  de  leuco- 
cytes et  des  réseaux  fibrineux  et  diphthéroïdes,  l'engorgement 
et  la  thrombose  de  tous  les  vaisseaux,  enfin  des  hémorrhagies 
diffuses  ou  en  foyer,  surtout  dans  les  deux  tuniques  internes. 

Les  eschares  sont  en  général  de  peu  d'étendue  ;  les  plus 
larges  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  les  plus  petites  ne  sont  appréciables  qu'à  la 
loupe  ou  sur  des  coupes  examinées  au  microscope  ;  elles  se 
développent  indifféremment  au  niveau  ou  en  dehors  de  l'ap- 
pareil folliculaire;  quel  que  soit  leur  siège,  elles  sont  toujours 
constituées  par  deux  couches  superposées  qui  passent  par 
des  transitions  graduelles  l'une  dans  l'autre  :  une  superficielle, 
granuleuse,  grisâtre,  résultant  de  la  pulvérisation  des  leu- 
cocytes nécrosés,  sillonnée  çà  et  là  par  des  vaisseaux  throm- 
boses et  vitreux  ;  une  profonde,  formée  par  de  petites  cellules 
dont  la  plupart  sont  nécrosées  mais  conservées  dans  leur 
forme.  De  ces  petites  cellules  les  unes  sont  vitreuses,  forte- 
ment teintes  en  rouge  ;  les  autres  pâles,  tuméfiées  et  sans 
noyau  ;  dans  certaines  parties,  les  premières  tendent  à  se 
fusionner  et  à  former  une  ébauche  de  réseau  dans  les  mailles 
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duquel  se  trouvent  incluses  les  secondes.  L'eschare  provoque 
toujours  autour  d'elle  un  afflux  plus  ou  moins  marqué  de 
lymphe  et  de  leucocytes.  L'effritement  de  la  couche  su- 
perficielle sous  l'influence  des  mouvements  péristaltiques  et 
du  passage  des  matières  détermine  l'ulcère  ;  l'extension  de 
celui-ci  s'effectue  par  la  transformation  granuleuse  et  la  né- 
crose ultérieures  des  couches  sous-jacentes. 

Les  altérations  de  la  celluleuse  sont  en  général  parallèles 
à  celles  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire  distribuées  par  foyers 
correspondants  à  ceux  de  cette  dernière.  Les  faisceaux  con- 
jonctifs  y  sont  tuméfiés,  dépourvus  de  leur  apparence  striée 
et  peu  sensibles  au  carmin  ;  ils  sont  en  général  morcelés,  ont 
une  teinte  gris  sale  et  des  contours  effacés.  Dans  les  parties 
les  plus  altérées,  ils  ont  perdu  toute  apparence  de  structure 
et  sont  comme  fondus  en  une  masse  molle,  pâteuse,  grisâtre, 
homogène,  ou  finement  granuleuse.  Partout  ils  apparaissent 
dissociés  ou  imprégnés  par  des  leucocytes  mêlés  à  un  exsu- 
dât amorphe  et  à  de  la  fibrine  granuleuse  ou  fibrillaire,  for- 
mant des  réseaux  variables  en  étendue. 

Insinuées  d'ordinaire  sous  forme  de  traînées  rouges  entre 
les  faisceaux  plus  ou  moins  altérés  de  la  zone  vasculaire  de 
la  fibreuse,  les  cellules  migratrices  constituent  dans  les  foyers 
d'altération  excessive  des  nappes  considérables,  au  milieu 
desquelles  disparaissent  les  faisceaux  conjonctifs  ramollis  et 
la  tunique  de  Brucke  dissociée  ;  les  lésions  de  la  celluleuse 
se  continuent  alors  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles  de 
la  muqueuse,  et  là  comme  ici,  les  éléments  cellulaires  mon- 
trent tous  les  caractères  de  la  nécrose.  Mais  ce  qui  attire 
surtout  l'attention  au  milieu  de  ces  profonds  désordres,  ce 
sont  les  lésions  vasculaires  et  les  hémorrhagies.  Elles  sont 
générales,  du  moins  les  avons-nous  constatées  sur  les  points 
les  plus  différents  de  Tintestin,  au  milieu  et  en  dehors  des 
foyers  de  nécrose,  ce  qui  leur  assignerait  môme  un  caractère 
de  priorité  vis-à-vis  de  celle-ci. 

'  Les  lésions  dont  il  s'agit  portent  sur  les  vaisseaux  des  trois 
ordres,  à  quelque  tunique  qu'ils  appartiennent,  toutefois  avec 
une  prédilection  marquée  pour  la  muqueuse  et  la  sous-mu- 
queuse ;  elles  atteignent  leur  plus  haut  degré  au  niveau  des 
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idcères,  dans  les  foyers  de  nécrose  et  à  leur  voisinage.  Tous 
les  vaisseaux  apparaissent  démesurément  distendus  ;  tantôt 
ils  sont  remplis  par  des  hématies  pressées  en  colonne  com- 
pacte et  opaque,  ou  fusionnées^  surtout  dans  les  capillaires, 
en  une  sorte  de  coulée  homogène,  vert  brunâtre,  lisse  ou 
craquelée.  Plus  souvent  ils  contiennent  des  thrombus  résul- 
tant de  Tagglomération  de  leucocytes  vitreux,  vivement  teints 
en  rouge  par  le  carmin,  et  disposés  en  couches  stratifiées 
dans  lesquelles  on  distingue  parfois  Tébauche  d'un  réseau 
diphthéroïde  {Sg.  3  tb);  entre  ces  couches  s'interposent  des 
amas  granuleux  d'un  rouge  plus  pale  ou  d'un  jaune  orangé 
{fiff.  3  a).  Quelquefois  la  plus  grande  partie  du  bouchon  est 
formée  par  cette  dernière  substance,  d'autres  fois  celle-ci  est 
irrégulièrement  mélangée  au  reste  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  globules  rouges  s'insinuer  dans  l'ensemble  sous  forme  de 
traînées  ou  d'îlots  épars. 

Ces  thrombus  oblitèrent  un  grand  nombre  de  capillaires  et 
y  occupent  souvent  une  certaine  étendue,  de  manière  à  les 
convertir  en  cylindres  pleins,  homogènes,  qui  tranchent  par 
leur  vive  coloration  rouge  sur  le  fond  terne  ambiant.  Quelques- 
uns  des  gros  vaisseaux  (artères  et  veines^  de  la  sous-mu- 
queuse sont  aussi  complètement  oblitérés  par  eux  ;  dans  la 
plupart,  toutefois,  l'obstruction  est  partielle.  Toujours  volumi- 
neux et  arrondi,  le  bouchon  y  est  tantôt  libre,  baigné  de  tous 
côtés  par  le  sang  ;  plus  souvent  il  adhère  à  la  paroi,  ménageant 
du  côté  opposé  à  l'insertion  un  espace  en  croissant  occupé  par 
des  globules  rouges  {fig.  1  et  3  v).  Des  modifications  importantes 
se  montrent  alors  dans  la  paroi  veineuse  ou  artérielle  au  ni- 
veau et  même  au  delà  de  l'insertion  du  thrombus.  Elles  con- 
sistent dans  la  tuméfaction  et  la  fusion  des  différentes  tuniques 
en  une  bande  épaisse,  homogène,  plus  ou  moins  réfringente, 
souvent  vitreuse  et  très  impressionnable  au  carmin.  De  sem- 
blables lésions  diminuent  la  résistance  et  la  cohésion  des 
parois,  et  à  ce  titre  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  à  la  dila- 
tation excessive  des  vaisseaux,  à  la  béance  des  artères  et 
surtout  à  la  production  deshémorrhagies.  Celles-ci  présentent 
des  aspects  différents  suivant  leur  abondance  et  suivant  la 
prédominance  variable  da  l'une  ou  l'autre  partie  constitutive 
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du  sang.  L'altération  de  la  paroi  procédant  de  dedans  en 
dehors,  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  globules  rouges  s*insinuer 
entre  les  couches  internes  vitriQccs,  les  décoller,  les  dissocier, 
et  former  ainsi  de  vrais  anévrismes  disséquants  microsco- 
piques. Plus  souvent  (Vernhes)  la  paroi  ramollie  sur  toute  sa 
circonférence  est  imprégnée  de  leucocytes  vitreux  qui  se  fon- 
dent en  elle  et  entourée  extérieurement  d'un  réseau  fibrinoïde 
avec  lequel  elle  semble  faire  corps,  et  qui  se  développe  au  loin,  se 
raccordant  avec  des  réseaux  semblables  émanés  des  vaisseaux 
ambiants  (%.  3/>  et  J).  Dans  le  voisinage  du  vaisseau,  les 
mailles  étroites  et  les  trabécules  épaisses  rappellent  Taspect 
delà  membrane  diphlhéritique  ;  plus  loin  le  réseau  se  rapproche 
par  ses  caractères  de  celui  de  la  fibrine  ordinaire  {Gg.  3  r). 
Quand  le  vaisseau  est  obUtéré,  le  thrombus,  la  paroi  et  Tex- 
sudat  représentent  un  système  continu  au  milieu  duquel  les 
éléments  propres  de  Tartère  ou  de  la  veine  cessent  d*ôtre 
distincts.  Les  mailles  du  réseau  contiennent  toujours  quel- 
ques leucocytes  nécrosés,  mais  conservés  dans  leur  forme^  et 
des  globules  rouges.  Ceux-ci  se  pressent  parfois  en  nappes 
compactes,  masquent  la  continuité  de  la  paroi  et  du  réseau,  et 
forment  des  sortes  d'éventails  dont  le  sommet  répond  au  centre 
du  vaisseau,  tandis  que  la  base  se  développe  à  son  pourtour: 
on  dirait  Thémorrhagie  prise  sur  le  fait.  La  prédominance  de 
la  fibrine  ou  des  globules  rouges  dans  ces  foyers  d'épanché* 
ment  est  vraisemblablement  liée  au  degré  variable  de  l'alté- 
ration des  parois. 

A  la  vérité,  les  hémorrhagios  proprement  dîtes,  l'accumula- 
tion d'hématies  au  pourtour  des  vaisseaux,  dominent  dans  tous 
les  faits  ;  elles  se  montrent  dans  toutes  les  tuniques  de  l'in- 
testin, mais  elles  atteignent  leur  plus  haut  degré  dans  la 
sous-muqueuse  el  surtout  la  muqueuse,  où  les  globules  rouges 
libres,  disséminés  en  nappes  ou  réunis  en  foyers,  donnent  à 
la  tunique  interne  sa  teinte  rouge  sombre  et  son  aspect  poin- 
tillé. L'hémorrhagie  acquiert  ici  un  degré  parfois  excessif,  au 
point  de  transformer  la  muqueuse  en  une  sorte  de  tissu  ca- 
verneux, ainsi  que  nous  l'a  montré  le  fait  d'Aubrun. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire   présentent   le 
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double  caractère  de  la  phlegmasîe  et  surtout  de  la  nécrose; 
elles  sont  à  ce  titre  comparables  à  celles  de  certaines  maladies 
infectieuses  bien  définies,  à  processus  nécrotique,  telle  que  la 
dysenterie.  Elles  peuvent  intéresser  toutes  les  tuniques,  et 
témoignent  souvent  d'une  prédilection  marquée  pour  le  sys- 
tème vasculaire;  elles  sont  diffuses,  inégalement  et  irrégu- 
lièrement réparties,  en  général  plus  étendues  en  surface 
qu'en  profondeur,  susceptibles  toutefois  d'envahir  toute 
l'épaisseur  de  l'intestin;  elles  n'ont  aucun  foyer  propre,  siè- 
gent indifféremment  dans  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin, 
et  s'élèvent  tantôt  ici,  tantôt  là,  à  leur  plus  haut  degré.  En 
essayant  ultérieurement  de  préciser  leur  signification,  nous 
pendrons  compte  de  l'ensemble  de  leurs  caractères,  et  plus 
particulièrement  de  leur  irrégulière  dissémination  sur  toute 
la  longueur  du  tractus  intestinal. 

III 

DES  LÉSIONS   DE   LA   RATE,    DES   REINS   ET   DU    FOIE. 

Les  altérations  que  nous  avons  relevées  dans  les  autres 
viscères  de  l'abdomen  n'ont  ni  l'étendue  ni  la  gravité  de 
celles  de  l'intestin  ;  leur  histoire  présente  cependant  des  traits 
intéressants  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  écarter  de  cette 
étude,  au  risque  de  dépasser  les  limites  imposées  à  notre  tra- 
vail. Telle  est  entre  autres  l'atrophie  si  rapide  de  ces  organes  ; 
une  courte  analyse  de  chacun  d'eux  servira  à  préciser  da- 
vantage ce  caractère  qui  oppose  le  choléra  à  la  plupart  des 
autres  maladies  infectieuses. 

a)  Rate.  —  Dans  tous  nos  faits,  quoiqu'on  ait  été  la  durée, 
cet  organe  a  été  trouvé  atrophié,  réduit  même  deux  fois  à  la 
moitié  de  son  poids  normal  :  la  moyenne  de  celui-ci  étant  de 
195  grammes  (Sappcy),  nous  avons  noté  comme  maximum 
180  grammes  et  comme  minimum  100.  Les  lésions  histologi- 
ques,  qui  du  reste  n'ont  été  relevées  que  dans  quatre  de  nos 
faits,  sont  impuissantes  à  nous  éclairer  sur  la  nature  et  la  si- 
gnification de  cette  atrophie;  elles  méritent  pourtant  d'être 
prises  en  considération  :  intéressant  surtout  les  vaisseaux  des 
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follicules,  elles  fournissent  un  témoignage  complémentaire  et 
inattendu  de  l'importance  que  nous  avons  assignée  aux  dé- 
sordres vasculaires  de  Tintestin. 

Dans  deux  des  rates  examinées  (obs.  V  et  Vil),  les  parois  de 
Tartère  centrale  de  la  plupart  des  glomérules  sont  épaissies  et 
vitrifiées.  Tantôt  Taltération  nécrotique  reste  bornée  aux  vais- 
seaux, plus  souvent  elle  comprend  la  couche  cellulaire  immé- 
diatement contiguë.  Dans  les  deux  autres  faits  (obs.  III  et  IV), 
toute  la  masse  centrale  du  follicule,  artère  et  tissu  lympha- 
tique, est  convertie  en  un  bloc  vitreux,  irrégulier,  craquelé  à 
sa  surface,  homogène,  très  coloré  par  le  carmin,  réfractaire  à 
Thématoxyline.  On  peut  estimer  que  cette  nécrose  embrasse 
le  quart  ou  la  moitié  du  petit  organe;  il  est  aisé  de  s'assurer 
que  les  cellules  lymphatiques  participent  à  la  formation  des 
masses  vitreuses  où  elles  sont  encore  individuellement  dis- 
tinctes, au  moins  sur  les  bords  du  bloc. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  follicule  est  en  voie  de  désagré- 
gation. 

b)  Reins.  —  Cinq  fois  sur  huit,  leur  poids  a  été  inférieur 
à  la  normale  (340).  L'atrophie  a  été  déjà  très  marquée  chez 
Godin,  qui  fut  enlevé  au  bout  de  quelques  heures;  deux  fois 
seulement  le  poids  normal  a  été  sensiblement  dépassé  :  ces 
deux  exceptions  se  rapportent  aux  deux  faits  dont  la  durée  a 
été  la  plus  longue  (Gherpitel  et  Evrard).  L'hypertrophie  n'est 
pourtant  pas  fatalement  liée  à  cette  circonstance,  puisque 
chez  Blanquet,  qui  a  vécu  6  jours,  les  deux  organes  ne  pe- 
saient  que  210  grammes,  ni  à  l'état  typhoïde,  puisque  Evrard 
a  succombé  au  milieu  d'un  état  algide  prolongé.  Les  altéra- 
tions histologiques  ont  été  moins  générales  et  moins  profondes 
que  dans  les  faits  produits  par  l'un  d'entre  nous,  il  y  a  douze 
ans,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  1873.  Nous  croyons  pou- 
voir les  comprendre  dans  une  description  commune,  sans 
nuire  à  la  précision  des  détails. 

Nulles  ou  à  peine  ébauchées  dans  les  deux  cas  rapides 
(obs.  I  et  VII),  les  lésions  histologiques  du  rein  n'ont  revêtu 
quelque  caractère  significatif  que  dans  ceux  où  la  mort  est 
survenue  entre  le  quatrième  et  le  neuvième  jour. 
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Écorce  —  L'épithélium  des  tubes  contournés  présente  dif- 
férentes modifications  qui  vraisemblablement  répondent  à  des 
degrés  variables  d'une  même  altération.  Dans  les  points  les 
moins  lésés,  il  est  tuméfié,  sombre,  mais  pourvu  de  noyaux 
très  apparents.  Souvent  l'extrémité  libre  des  cellules  glandu- 
laires est  imprégnée  d  une  substance  claire,  diffuse  ou  distri- 
buée en  petites  vésicules.  Ailleurs,  cette  matière  mucoïde 
élaborée  au  sein  du  protoplasma  s  est  libérée  dans  la  cavité  du 
tube,  entraînant  des  grumeaux  ou  granulations  protoplas- 
miques  et  laissant  Tépithélium  plus  ou  moins  entamé. 

Le  produit  de  cette  élaboration  et  de  cette  désagrégation  du 
protoplasma  s'accumule  peu  à  peu  dans  le  canalicule  ;  celui-ci 
se  remplit  ainsi  d'une  masse  granuleuse,  mélangée  avec  les 
vésicules  ou  la  matière  mucoïde.  Consécutivement  le  revête- 
ment épithélial  s'amincit  de  plus  en  plus,  son  bord  interne 
s'érode,  se  frange,  se  festonne  et  le  noyau  affecte  une  dispo- 
sition de  plus  en  plus  basale;  enfin,  lorsque  complètement 
épuisé  par  la  formation  de  la  matière  mucoïde,  il  ne  subit  plus 
d'autre  modification  que  celle  déterminée  par  la  pression  ex- 
centrique du  contenu,  il  se  transforme  en  une  bordure  grêle, 
régulière,  de  8  à  12  jx  d'épaisseur,  dans  laquelle  la  division 
cellulaire  est  assez  nettement  marquée  par  des  noyaux  bien 
colorés  et  des  lignes  de  démarcation  interposées  entre  eux. 
Lorsque  les  tubes  sont  très  élargis,  la  bordure  épithéliale 
s'amincit  au  point  de  ressembler  à  un  revêtement  endothélial. 
Au  milieu  de  ces  images  on  en  rencontre  d'autres  qui  se 
rapportent  à  des  lésions  d'un  ordre  différent  :  ce  sont  des  tubes 
encombrés  de  cellules  épithéliales  desquamées,  atrophiées, 
converties  en  blocs  polygonaux,  à  angles  mousses,  vitreux, 
réfractaires  à  l'hématoxyline,  colorés  en  rouge  par  le  carmin. 
Ces  petits  foyers  de  nécrose  n'ont  été  rencontrés  que  dans 
trois  faits  (obs.  III,  VI,  VIII)  et  toujours  discrètement  répan- 
dus, constitués  tout  au  plus  par  une  dizaine  de  tubes.  Enfin  il 
existait  dans  quelques  cas,  au  voisinage  des  glomérules,  des 
tubes  épars,  atrophiés  et  remplis  de  petites  cellules  cubiques 
par  pression  réciproque,  formées  d'un  noyau  très  sensible  au 
carmin  et  d'une  mince  bordure  de  protoplasma  clair. 

Les  capsules  de  Bowmann  ont  conservé  leur  apparence  ha- 
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bituelle,  toutefois  répithéliurn  qui  fait  suite  à  celui  des  tubes 
contournés  est  fréquemment  tuméfié,  souvent  aussi  le  glomé- 
rule  est  éloigné  de  la  capsule  par  Tinterposition  d'une  matière 
granuleuse  et  mucoïde  ;  il  ne  présente  d'ailleurs  par  lui-môme 
aucune  altération  spéciale. 

Les  artérioles  et  les  veinules  de  Técorco  sont  engorgées; 
rarement  on  y  observe  soit  des  thrombus,  soit  des  altérations 
de  la  paroi. 

Rayons  médullaires.  —  Los  branches  ascendantes  et  les 
pièces  intermédiaires  présentent  les  mômes  altérations  que  les 
tubes  contournés  :  épithélium  tuméfié,  granuleux,  en  voie  de 
transformation  mucoïde  ou  nécrosé.  Suivant  les  cas,  la  lumière 
est  encombrée  par  des  masses  granulo-graisseuses  ou  des 
cellules  épithéliales  desquamées  et  vitreuses. 

Les  tubes  excréteurs  sont  en  général  normaux.  Exception- 
nellement on  observe  dans  le  revêtement  épithélial  quelque 
élément  vésiculeux  ou  nécrosé  ;  la  lumière  est  libre,  parfois 
occupée  par  des  cylindres  colloïdes,  plus  souvent  par  une 
matière  granuleuse  ou  des  blocs  vitreux  venus  des  parties 
supérieures.  Dans  quelques  cas,  les  différents  tubes  droits,  y 
compris  la  branche  grêle  qui  par  ailleurs  est  toujours  intacte, 
contiennent  des  granulations  hématiques  libres  ou  incorporées 

r  épithélium. 

Zone  limitante.  —  Les  tubes  y  sont  toujours  revêtus  d'un 
épithélium  normal;  ils  renferment  tantôt  des  amas  granuleux, 
tantôt  des  blocs  vitreux  ou  des  tronçons  de  cylindres  hyalins, 
exceptionnellement  des  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés 
dont  les  débris  sont  parfois  absorbés  et  comme  digérés  par 
l'épithélium. 

Les  vasa  recta  sont  gorgés  do  sang  riche  en  globules  blancs  ; 
ceux-ci  remportent  parfois  sur  les  hématies.  Plus  souvent  que 
dans  l'écoree,  on  y  voit  des  thrombus  partiels,  libres  ou  adhé- 
rents à  la  paroi  ;  à  leur  voisinage  lo  tissu  conjonctif  présente 
quelquefois  une  légère  infiltration  leucocy tique. 

La  zone  papillaire  est  en  général  indemne  de  toute  altération. 
L'épithélium  des  tubes  principaux  est  partout  en  place,  les 
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noyaux  sont  très  sensibles  aux  réactifs  colorants  et  le  proto- 
plasma est  clair  comme  d'habitude. 

Ces  lésions  sont  en  somme  superficielles,  et  n'ont  pas  de 
sens  général  nettement  déterminé.  Si  la  tuméfaction  légère 
et  l'élaboration  de  boules  mucoïdes  indique  un  certain  degré 
d'irritation  dans  Tépithélium  des  tubes  contournés,  l'absence 
constante  d'exsudat  et  de  cellules  migratrices  dans  les  es- 
paces de  Ludwig  enlève  tout  caractère  phlegmasique  à  cette 
modification.  D'autre  part  nous  n'avons  observé  que  dans 
quelques  faits,  et  toujours  limitée  à  des  foyers  restreints,  la 
nécrose  si  générale  signalée  par  Klebs  *  dans  le  revêtement 
épithélial  des  tubes  contournés  et  des  branches  ascendantes  ; 
enfin  la  desquamation  de  Tépithélium  de  protection  des  tubes 
droits  décrite  dans  l'intéressant  mémoire  de  M.  Strauss  n'a 
pu  être  retrouvée  dans  les  cas  du  Val-de-Grâce  :  nouveau 
témoignage  en  faveur  de  la  variabilité  de  ces  lésions  suivant 
les  circonstances  de  temps  et  de  lieu  des  épidémies. 

Mentionnons  en  terminant  cette  analyse  histologique  du 
rein,  l'absence  des  hémorrhagies  ;  celles-ci  sont,  on  le  sait, 
très  fréquentes  dans  certaines  maladies  infectieuses,  et  on  a  le 
droit  d'être  surpris  ici  de  leur  rareté,  quand  on  songe  à  l'im- 
portance qu'elles  prennent  parmi  les  lésions  intestinales. 

c)  Foie.  —  Dans  tous  nos  faits,  hormis  un  seul,  le  foie  a  été 
trouvé  sensiblement  hypertrophié,  son  poids  variant  entre 
1,700  et  2,500  grammes;  l'exception  concerne  encore  le  cas 
si  rapide  de  Godin,  chez  lequel  l'atrophie  de  cet  organe  a  été 
remarquable.  Cette  opposition,  en  ce  qui  concerne  le  volume, 
entre  ce  fait  et  les  autres,  se  retrouve  assez  nettement  dans 
les  caractères  histologiques. 

1^  Godin  (cas  foudroyant,  obs.  I).  —  Le  foie  diminué  de  volume  et  de 
poids  (1,150  gr.)  ne  présentait  aucune  modification  appréciable  dans 
son  apparence  extérieure. 

L*examen  histologique  avec  les  faibles  grossissements  ne  révèle  dans 
cet  organe  aucune  particularité  anormale;  mais  une  analyse  détaillée  y 
montre  des  altérations  caractéristiques  portant  à  la  fois  sur  les  élé- 
ments glandulaires,  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif. 

*  Ueber  Choltru  âsiétioëy  nach  Beobachtungen  in  Gcnua.  Dâle,  1885.  p.  14. 
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A.  Lésions  pareDcbymateases.  —  Les  cellules  hépatiques  sont  en 
général  atrophiées.  Elles  ont  perdu  toute  cohésion  et  souvent  appa- 
raissent complètement  dissociées  au  milieu  des  trabécules  qui  conservent 
cependant  encore  leur  disposition  habituelle.  Les  contours  de  ces  élé- 
ments cellulaires  affectent  une  réfringence  insolite,  leurs  angles  sont 
mousses  ou  arrondis,  leur  protoplasma  est  clair,  moins  granuleux 
qu'A  l'état  normal,  enfin  les  noyaux  sont  ou  complètement  effacés  ou  à 
peine  apparents  (picro-carmin,  hématoxyline)  ;  ce  dernier  caractère 
domine  dans  toute  retendue  des  coupes. 

B.  Lésions  vasculaires.  —  Ijes  capillaires  ont  gardé,  comme  les  tra- 
bécules, leur  disposition  radiée  autour  de  la  veine  centrale  ;  rarement 
ils  sont  hyperémiés,  mais  leur  lumière  est  encombrée  et  parfois  com- 
plètement oblitérée  par  une  substance  finement  granuleuse.  Les  veines 
sus-hépatiques  sont  plus  ou  moins  obstruées  par  des  amas  semblables 
qui  se  retrouvent  aussi  dans  certaines  branches  delà  veine  porte  et  quel- 
ques artérioles. 

G.  Lésions  de  la  capsule  de  Glisson.  —  Dans  les  espaces  portes 
existe  une  légère  exsudation  de  leucocytes  dont  la  coloration  est  diffuse 
et  le  noyau  peu  apparent. 

Les  canaux  biliaires  sont  intacts. 

2®  Vemhes  (obs.  VIII) .  —  Le  foie,  d'une  teinte  extérieure  rose  iilas 
et  marbrée  détaches  jaunes,  pèse  1,950  grammes;  son  parenchyme 
est  ferme. 

Les  altérations  histologiques  ne  sont  pas  également  réparties  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  glande,  mais  distribuées  par  foyers  épars.  Ainsi 
sur  certaines  séries  de  coupes  on  ne  relève  aucune  particularité  justi- 
fiant une  mention  détaillée.  La  distribution  trabéculaire  y  est  intégra- 
lement conservée  ;  les  cellules  hépatiques,  un  peu  tuméfiées,  prennent 
un  reflet  verdAtre  (ictère),  leurs  noyaux  sont  très  apparents,  volumi- 
neux parfois  et  pourvus  d'un  nucléole  brillant.  Les  espaces  portes  sont 
en  général  infiltrés  de  leucocytes,  et  les  veines  souvent  oblitérées  par 
des  amas  granuleux  ou  des  leucocytes  conglomérés,  vivement  colorés 
en  rouge  (picro-carmin). 

Sur  d'autres  séries  l'aspect  est  tout  différent.  L'agencement  du  lobule 
est  quelque  peu  bouleversé,  sa  surface  est  comme  craquelée.  Les  cel- 
lules sont  en  effet  disjointes,  plus  ou  moins  dissociées.  Les  unes  sont 
légèrement  tuméfiées,  pâles,  à  peine  granuleuses,  avec  un  noyau  coloré 
assez  visible  ;  elles  sont  les  moins  nombreuses  et  quelquefois  encore 
adhérentes  entre  elles. 

Les  autres,  plus  petites,  présentent  un  protoplasma  clair,  homogène, 
peu  sensible  au  carmin,  et  un  noyau  peu  coloré  qui  tend  à  s'effacer.  A 
ces  éléments  se  mélangent  des  cellules  à  angles  mousses,  toujours 
très  atrophiées,  sans  noyau  apparent,  constituées  par  une  masse  homo- 
gène que  limitent  des  contours  nets  et  brillants,  et  que  le  carmin  colore 
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uniformément  en  rouge  clair.  Finalement,  il  ne  reste  plus  des  cellules 
glandulaires  que  des  blocs  informes,  vitreux,  très  sensibles  au  carmin. 

Ces  différents  éléments  qui  représentent  sans  doute  les  diverses 
phases  d'une  môme  transformation  sont  inlimement  mélangés  et  coexis- 
tent dans  le  même  lobule  ou  dans  une  môme  trabécule.  Toutefois,  on 
trouve  çà  et  là  des  foyers  très  limités  constitués  uniquement  par  des 
cellules  atrophiées  et  vitreuses. 

Les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  sont  atteints  ici  d'altérations 
plus  accusées  que  daasles  séries  précédentes;  nous  signalons  la  throm- 
bose des  veines  portes,  sus-hépatiques  et  des  capillaires,  la  vitrification 
partielle  des  parois  veineuses  et  enfin  Tinflltration  de  leucocytes  nécrosés 
entre  les  faisceaux  de  la  capsule  de  Glisson.  Ces  foyers  d'altération 
rappellent  les  images  décrites  à  propos  de  l'intestin. 

Les  lésions  dégénératives  et  atrophiques  sont  prédominantes 
dans  le  fait  si  rapide  de  Godin  ;  dans  les  autres,  dont  la  durée 
a  été  plus  ou  moins  longue,  elles  se  sont  associé  des  altérations 
hyperplasiques,  vraisemblablement  secondaires,  auxquelles  la 
glande  est  redevable  de  Thypertrophie. 

En  résumé,  des  processus  atrophiques  et  dégénératifs  do- 
minent au  milieu  des  altérations  de  ces  trois  viscères  ; ,  ils  sé- 
parent le  choléra  de  nos  maladies  infectieuses  les  plus  com- 
munes, telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  malaria,  et  constituent 
un  des  traits  particuliers  de  son  histoire.  Est-il  permis  d*y  voir 
avec  Klebs  Teffet  d'une  substance  toxique  produite  par  les 
commas  et  non  d'un  agent  infectieux  spécifique,  sous  prétexte 
que  celui-ci  détermine  toujours  des  modifications  hyperpla- 
siques dans  les  viscères  du  bas-ventre?  Il  suffit,  pour  réfuter 
une  pareille  prétention,  de  rappeler  que  Tatrophie  de  ceux-ci 
est  commune  à  d'autres  maladies  infectieuses,  la  dysenterie 
et  l'ictère  grave  ;  il  nous  parait  plus  simple  de  reconnaître  que 
la  cause  du  choléra  agit  sur  tous  les  points  de  l'organisme,  et, 
quelle  qu'elle  soit,  exerce  sur  ces  organes  une  action  plutôt 
nécrotique  que  phlogogène. 


IV 


Toute  anatomie  pathologique  demande  à  être  éclairée  par 
la  pathogénie.  Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  dans  Tes 
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pèce  cet  important  problème,  nous  essayerons  du  moins,  avant 
de  clore  notre  travail,  de  préciser  la  signification  des  lésions 
intestinales  qui  en  font  le  principal  objet. 

Il  est  assurément  fort  naturel  de  rattacher  ces  lésions  à  la 
cause  même  du  choléra,  à  révolution,  à  la  surface  de  Tintes- 
tin,  du  microbe  dont  on  s'est  tant  occupé  dans  la  dernière 
épidémie.  Peu  de  médecins  toutefois,  sont  convaincus  de  la 
haute  signification  et  du  rôle  attribués  au  bacille  comma  ;  les  té- 
moignages de  MM.  Strauss  et  Roux  sont  loin  de  lui  être  favo- 
rables, et  nous-mêmes  nous  Tavons  trouvé  rare  au  milieu  des 
organismes  les  plus  divers  observés  sur  la  plupart  de  nos 
coupes.  N'est-ce  pas  d'ailleurs  se  hasarder  beaucoup  que  d'at- 
tribuer à  un  agent  qui  ne  dépasse  pas  le  seuil  de  l'organisme, 
les  graves  désordres  fonctionnels  auxquels  participent,  pour 
ainsi  dire,  tous  les  appareils?  Le  micro-organisme  du  choléra 
est  encore  à  trouver  ;  quel  qu'il  soit,  nous  ne  croyons  pas  qu'on 
puisse  lui  imputer  les  lésions  intestinales  en  question.  Celles- 
ci  ne  sont  pas  constantes,  elles  peuvent  faire  défaut,  même 
dans  les  cas  prolongés,  et  elles  se  rencontrent  dans  d'autres 
maladies  infectieuses.  Ce  caractère  d'éventualité  leur  assigne 
pour  cause  un  facteur  pathogénique  secondaire,  à  développe- 
ment accidentel  ou  irrégulier  :  il  en  est  un  entre  autres  qui 
réalise  tout  particulièrement  ces  conditions,  c'est  la  desqua- 
mation de  l'épithélium  intestinal  pendant  la  vie.  Ce  phénomène 
a  été  tour  à  tour  admis  et  contesté  par  les  meilleurs  médecins, 
et  cette  divergence  d'opinions,  relativement  à  un  simple  fait 
d'observation,  tient  très  vraisemblablement  à  sa  contingence. 
On  sait  en  effet,  aujourd'hui,  que  les  matières  rîziformes  ne 
sont  pas  un  simple  transudat  se  déversant  directement  dans 
l'intestin  à  la  faveur  de  la  chute  préalable  de  Tépithélium, 
mais  proviennent  d'une  hypersécrétion  prodigieuse  de  suc  en- 
térique,  comparable  à  l'hypersécrétion  sudorale  de  la  suelte  : 
ces  masses  liquides,  en  affluant  tumultueusement  à  la  surface 
de  la  muqueuse,  sont  bien  propres  à  entraîner  mécaniquement 
çà  et  là  des  lambeaux  d'épithélium,  ou  à  en  détacher  ulté- 
rieurement par  macération.   Si  donc,  il    n'est  plus  permis 
d'assigner  à  la  chute  de  l'épithélium  la  signification  d'un  pro- 
cès initial  et  capital  dans  la  physiologie  pathologique  des  symp- 
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tomes,  il  nous  parait  du  moins  rationnel  de  lui  rapporter  les 
lésions  intestinales  qui  ont  fait  Tobjet  de  cette  étude.  Toute 
muqueuse  dépourvue  de  son  revêtement  protecteur  est,  on  le 
sait,  très  impressionnable  aux  influences  morbigènes  exté- 
rieures. Cette  susceptibilité  doit  se  manifester  surtout  dans 
rintestin  dont  les  parties  dénudées  sont  incessamment  irritées 
par  le  passage  des  matières,  et  constituent  autant  de  foyers 
accessibles  aux  nombreux  germes  qui  habitent  normalement 
la  cavité  digestive.  De  là  les  deux  ordres  de  lésions  invaria- 
blement démontrés  par  le  microscope  :  rentérite  en  quelque 
sorte  traumatique  déterminée  par  le  contact  des  matières,  et 
la  nécrose  due  à  Tenvahissement  de  micro-organismes,  de  mi- 
crococcus  surtout,  que  nous  avons  toujours  trouvés  à  la  surface 
des  ulcères  dans  l'épaisseur  des  parties  mortifiées. 

Cette  interprétation  rend  compte  de  la  diffusion,  de  Tirré- 
gulière  distribution  des  lésions  intestinales.  Elle  ne  suffit  pas, 
malheureusement,  à  nous  éclairer  sur  la  genèse  des  nécroses, 
d'ailleurs  bien  discrètes  des  autres  viscères,  à  moins  qu'on  ne 
les  attribue  à  des  germes  qui  auraient  pénétré  dans  l'orga- 
nisme par  l'intestin  privé  en  partie  de  ses  moyens  de  pro- 
tection. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pathogénie  de  ces  lésions, 
qu'elles  soient  ou  non  purement  secondaires  ou  accidentelles, 
nous  avons  cru  devoir  les  décrireavec  tous  les  développements 
qu'elles  comportent,  car,  parleur  fréquence,  elles  appartiennent 
à  l'histoire  du  choléra,  et  elles  occuperont  certainement  un  jour 
une  place  dans  la  physiologie  pathologique  complète  de  cette 
maladie. 


LÉGENDE  EXPLICATIVE  DE  LA  PLANCHE  XIII. 

Fig.  1. 

Coupo.  de  l'intestin  grêle  (Des.  VIII)  montrant  dans  leur  ensemble  les  altO' 
rations  des  différentes  tuniques  à  un  faibJe  gros^iissemcDt  (obj.  2,  ocul.  1, 
Vérick). 

M,  muqueuse  représentée  presqu*  exclusivement  par  le  sli-oma  ;  celui-ci  est 
formé  en  grande  partie  par  des  leucocytes  nécroses,  incolores  ou  vitreux,  des 
vaisseaux  thromboses  et  vitreux  f,  d'autres  v'  gorgés  de  sang  et  entourés  de 
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foyers  hémorrhagiques.  En  g  emplacement  des  glandes   tombées.  La  tonîqae 
de  Brucke  est  détruite;  u,  ulcère  superficiel. 

SM,  sous-muqueuse;  /,  tissu  conjonctif  ramolli,  pâle,  infiltré  de  leacocytes 
réfîracUiires  au  carmin  et  peu  visibles  en  raison  de  cette  circonstance,  à  ee 
grossissement;  r,  vaisseaux  en  partie  thromboses;  r(,  vaisseau  complètement 
thrombose;  r,  réseau  fibrinoïde. 

Musc^  musculeuse;  faisceaux  dissociés  par  des  leucocytes  /,  et  vaisseaux 
dilatés  et  entourés  de  foyers  hémorrhagiques. 

Se^  séreuse;  tissu  conjonctif  i  fondu  en  une  masse  amorphe  imprégnée  de 
leucocytes  non  colorés;  a,  couche  de  fibrine  réticulée. 

Fig.  2. 

Coupe  du  gros  intestin  (Obs.  VI;  obj.  0,  ocul.  1,  Vérick). 

£*,  eschare  sèche;  es,  couche  superficielle  formée  par  des  leucocytes  nécro- 
sés et  convertis  en  masse  granuleuse  grisâtre,  réfractaire  au  carmin;  cm, 
couche  moyenne,  formée  de  leucocytes  vitreux  colorés  et  d'autres  incolores, 
tous  sans  noyau,  les  premiers  dessinant  une  ébauche  de  réseau  diphthéroïde 
dans  les  mailles  duquel  sont  inclus  les  seconds;  en  v,  vaisseaux  throm- 
boses. 

ep,  couche  profonde  montrant  les  espaces  conjonctifs  occupés  par  de  la 
fibrine  et  des  cellules  migratrices. 

A/,  muqueuse  avec  des  glandes  g  à  épithélium  vitreux. 

Fig.  3. 

Coupe  de  f intestin  grêle  (Obs.  VIII)  montrant  dans  leurs  détails  les  altéra- 
tions bistologiques  de  la  celluleusc  (obj.  6,  ocul.  1,  Vérick). 

/,  faisceaux  conjonclifs  tuméfiés,  mous  et  morcelés. 

t,  tissu  conjonctif  converti  en  une  masse  pâteuse,  grisâtre,  granuleuse.  Ent' 
le  même  tissu  imprégné  de  leucocytes. 

y,  vaisseaux  distendus;  tbj  thrombus  partiel  et  adhérent,  montrant  des  leu- 
cocytes vitreux,  conglomères  et  disposés  en  couches  stratifiées  dessinant  un 
réseau;  a,  amas  granuleux  interposés  entre  ces  couches  ;  th',  thrombus  total; 
tb"  thrombus  libre  au  milieu  du  sang;  /,  leucocytes  vitreux  et  conglomérés  au 
milieu  du  sang. 

p,  paroi  vitreuse  infiltrée  de  leucocytes  de  même  aspect  et  fondus  avec  elle  ; 
elle  est  transformée  en  une  sorte  de  réseau  diphthéroïde  en  continuité  avec  le 
thrombus  et  le  réseau  ambiant;  d,  réseau  d'apparence diphthéritique ;  r,  réseau 
fibrineux  raccordant  les  reseaux  périvasculaires  et  contenant  dans  ses  mailles 
les  débris  du  tissu  conjonctif  et  les  leucocytes  nécrosés;  g,  globules  rouges 
libres. 
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DES  TUMEURS  DU  TYPE  NERVEUX, 

NEUROSARGOHSS  ET  NBVROMES  ADULTES , 

Par  M.  L*  BARD»  professeur  agrégé. 
Chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  Lyon. 

(Planche  XIV.) 


I.  —  Dans  un  mémoire  précédent  *,  j'ai  cherché  à  établir  que 
les  tumeurs  proprement  dites  reconnaissent  pour  origine  une 
multiplication  active  des  éléments  normaux  des  tissus  ;  que 
les  cellules  proliférées  qui  constituent  la  tumeur  ne  perdent 
pas  pour  cela  le  type  atavique,  et  qu'elles  reproduisent  exclu- 
sivement, dans  leur  évolution  ultérieure,  les  caractères  pri- 
mordiaux qui  appartiennent  en  propre  aux  cellules  ancestrales 
qui  leur  ont  donné  naissance.  Suivant  les  cas^  ces  cellules 
nouvelles  s'arrêtent  à  un  point  déterminé  de  leur  évolution, 
ou  parviennent  aux  limites  les  plus  éloignées  de  leur  déve- 
loppement physiologique. 

La  notion  de  spécificité  absolue  des  éléments  cellulaires 
doit  s'imposer  à  l'étude  des  tissus  normaux  et  remplacer,  dans 
Tétude  anatomo-pathologique  des  tumeurs,  la  notion  d'un  tissu 
embryonnaire  indifférent  et  de  métaplasies  indéterminées. 
Tous  les  types  cellulaires  de  l'organisme  normal  peuvent 
d'ailleurs  présenter  cette  anomalie  hyperplasique  de  leur  dé- 
veloppement embryogénique  qui  donne  naissance  aux  tumeurs. 
Le  tissu  nerveux  n'échappe  pas  à  cette  loi,  et  la  prolifératiou 

'  Archives  de  physiologie^  1885,  I,  p.  240. 
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pathologique  des  cellules  du  type  nerveux  crée  des  tumeurs 
spécifiques  qui,  comme  celles  de  tous  les  autres  types  cellu- 
laires, se  divisent  anatomiquement  en  formes  embryonnaires 
et  en  formes  adultes,  cliniquement  en  formes  malignes  et  en 
formes  bénignes. 

Ici,  comme  dans  tous  les  autres  types  cellulaires,  les  formes 
embryonnaires  sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres,  les 
formes  adultes,  au  contraire,  sont  multiples*:  leurs  variétés 
voisines,  et  cependant  plus  ou  moins  nettement  différentes, 
sont  à  peu  près  aussi  nombreuses  que  les  formes  du  tissu  pa- 
ternel physiologique.  Elles  diffèrent  suivant  qu'elles  ont  pris 
leur  origine  dans  le  système  nerveux  central  ou  dans  le  sys- 
tème nerveux  périphérique,  et  même  suivant  les  points  du 
système  nerveux  central  où  elles  se  sont  développées. 

Les  tumeurs  primitives  des  centres  nerveux  présentent,  à 
des  degrés  divers,  une  consistance  molle,  analogue  à  celle  de 
la  glu,  et  c'est  pour  cette  raison  que  Virchow  leur  a  donné  le 
nom  de  gliomes.  Il  en  distingue  d'ailleurs  deux  variétés,  de 
consistance  un  peu  différente,  sous  les  noms  de  gliomes  mous 
et  de  gliomes  durs.  Pour  lui,  ces  tumeurs  présentent  un  tissu 
analogue  à  celui  de  la  névroglie,  et  comme  d'autre  part  il 
voit  dans  la  névroglie  un  tissu  de  transition  vers  le  tissu  con- 
nectif  ordinaire,  il  ne  sépare  pas  les  gliomes  des  sarcomes  con- 
jonctifs  et  crée  pour  eux  le  nom  de  glio-sarcomes. 

Après  Virchow,  et  à  mesure  que  la  nature  connective  de  la 
névroglie  est  plus  solidement  établie  et  plus  généralement 
acceptée,  les  gliomes  sont  plus  formellement  englobés  dans 
les  tumeurs  dérivées  du  type  conjonctif.  Cornil  et  Ranvier,  et 
avec  eux  tous  les  auteurs,  les  décrivent  sous  le  nom  de  sar- 
comes névrogliques. 

C'est  ainsi  que,  depuis  Virchow,  la  nature  connective  du 
gliome  parait  devenue  une  de  ces  vérités  banales  et  incontes- 
tées que  Ton  ne  discute  même  plus.  Si  Klebs  *  fait  entendre 
une  note  discordante,  à  propos  d'un  cas  qu'il  a  observé,  ce 
n'est  pas  pour  affirmer  l'existence  d'une  tumeur  nerveuse, 
mais  bien  au  contraire  pour  nier  que  les  gliomes  soient  de 

*  Prager  VierleJJahrescbntt,  Bd  lâS,  p.  %i 
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véritables  tumeurs.  Il  a  trouvé,  dans  le  cas  qu'il  décrit,  des 
filets  nerveux  qu'il  croit  en  état  de  transmettre  les  excitations 
centrales  aux  nerfs  moteurs  périphériques  ;  il  part  de  là  pour 
refuser  au  gliome  le  caractère  de  tumeur,  et  déclarer  qu'il  est 
au  système  nerveux  central  ce  que  Téléphantiasis  est  aux 
parties  molles  du  tronc  et  des  extrémités. 

Les  données  invoquées  par  Klebs  ne  s'appliquent  qu'aux 
tumeurs  adultes,  d'ailleurs  assez  rares,  dans  lesquelles  on  peut 
trouver  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires  et  des  tubes 
nerveux  vrais;  elles  sont  loin  de  se  rapporter  aux  formes 
embryonnaires,  et,  bien  que  l'auteur  ait  eu  raison  de  signaler 
les  rapports  qui  unissent  la  substance  gliomateuse  à  la  subs- 
tance nerveuse,  il  n'en  a  pas  moins  commis  une  erreur  for- 
melle d'interprétation. 

Les  gliomes  présentent  en  effet  bien  réellement  les  carac- 
tères des  tumeurs  véritables,  tant  par  les  détails  de  leur 
histoire  clinique  que  par  ceux  de  leur  histoire  anatomo-palho- 
logique. 

J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre;  toutes 
les  préparations  m'ont  permis  de  constater  Y  origine  nerveuse 
des  cellules  fondamentales  qui  les  constituent,  et  il  m'a  été 
facile  de  les  séparer  nettement  en  deux  groupes  qui  corres- 
pondent, pour  le  tissu  nerveux,  aux  formes  embryonnaires 
et  aux  formes  adultes,  dont  j'admets  d'ailleurs  l'existence 
pour  tous  les  types  cellulaires  de  l'organisme. 

Telles  sont  les  deux  données  fondamentales  que  j'essayerai 
de  mettre  en  relief  dans  une  description  générale,  sans  m'ar- 
rêter  aux  détails  minutieux  des  cas  que  j'ai  pu  observer,  et 
sans  prétendre  à  faire  ici  une  étude  complète  des  tumeurs 
du  type  nerveux. 

II.  —  Les  formes  embryonnaires  correspondent  aux 
tumeurs  de  consistance  molle,  à  celles-là  môme  que  Virchow 
appelait  des  gliomes  mous.  Leur  couleur  est  habituellement 
jaunâtre,  d'intensité  très  variable  suivant  la  richesse  vascu- 
laire  de  la  tumeur.  Il  est  fréquent  de  constater  des  foyers  san- 
guins plus  ou  moins  volumineux  sur  divers  points,  et  très  sou 
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vent  la  mort  survient  précisément  par  une  inondation  hémor- 
rhagique  du  néoplasme. 

Ces  tumeurs  sont  faciles  à  étudier  par  les  divers  procédés 
habituels  de  durcissement  et  de  coloration,  sans  qu'il  soit  be- 
soin d'une  technique  particulière. 

On  reconnaît  au  premier  abord  que  la  tumeur  est  à  peu  près 
exclusivement  constituée  par  une  accumulation  de  cellules, 
sans  interposition  de  stroma  ni  de  tissu  intercellulaire  bien 
évident.  Ce  caractère  justifie  donc  la  dénomination  de  sarcome, 
adoptée  par  Virchow,  si  Ton  se  contente  avec  tous  les  auteurs 
de  réunir  dans  ce  groupe  tous  les  néoplasmes  composés  de 
tissu  embryonnaire.  Mais  nous  avons  vu,  dans  le  mémoire 
précédent,  que  la  notion  de  cellule  embryonnaire  indifférente 
ne  saurait  suffire  ;  que,  pour  embryonnaire  qu'elle  soit,  toute 
cellule  est  la  forme  jeune  et  déjà  spécifique  d'un  type  cellulaire 
déterminé.  La  loi  de  spécificité  cellulaire  nous  impose  le  devoir 
de  rechercher  à  quel  type  physiologique  se  rattachent  les  cel- 
lules embryonnaires  que  nous  observons  dans  le  tissu  d'une 
tumeur. 

Si  l'on  examine  attentivement  à  ce  point  de  vue  les  formes 
de  gliomes  qui  nous  occupent,  les  détails  caractéristiques  sont 
faciles  à  retrouver  et  suffisent  amplement  à  justifier  ma  ma- 
nière de  voir. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  déjà  que  les  noyaux 
sont  volumineux  et  relativement  moins  serrés  que  dans  les 
autres  tumeurs  formées  de  tissu  embryonnaire.  A  un  grossis- 
sement suffisant,  ces  noyaux  se  montrent  nettement  colorés 
par  le  carmin,  leur  forme  est  arrondie,  légèrement  allongée, 
assez  réguUère;  ils  atteignent  de  6  à  12  |i  de  diamètre,  pos- 
sèdent un  ou  deux  nucléoles  très  brillants,  et  de  nombreuses 
granulations  fines  plus  pâles. 

Ces  noyaux  sont  plongés  dans  une  substance  protoplasmique 
blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  finement  granuleuse  et,  par 
places,  légèrement  fibrillaire  ;  sur  quelques  points  elle  présente 
de  petites  vacuoles  claires.  Les  contours  cellulaires  sont  diffi- 
ciles à  différencier,  et  il  semblerait,  au  premier  abord,  qu'i 
s'agisse  de  noyaux  simplement  distribués  dans  une  sorte  d'im- 
mense plaque  protoplasmique.  Mais,  en  variant  les  procédés 
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d'examen,  et  par  Fétude  attentive  de  nombreuses  préparations, 
il  ne  semble  pas  douteux  qu'il  s'agisse  en  réalité  de  cellules  à 
protoplasma  abondant  mais  délicat,  dont  les  contours  sont 
facilement  altérés  par  les  modifications  cadavériques  ou  par 
les  procédés  de  durcissement. 

Tous  ces  détails  sont  faciles  à  constater  c^ns  les  figures  1 
et  2  que  je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Trévoux,  secrétaire  du 
laboratoire.  Les  deux  figures  se  rapportent  à  une  préparation 
durcie  par  la  gomme  et  Talcool,  et  colorée  par  le  picro-carmin. 

L'examen  attentif  des  préparations  fait  de  suite  saisir  les 
différences  qui  séparent  le  type  des  cellules  des  gliomes  de 
celui  des  tumeurs  d'une  autre  espèce. 

Les  noyaux  sont  beaucoup  plus  volumineux  et  beaucoup 
moins  serrés  que  ceux  des  sarcomes  du  type  conjonctif  ;  ces 
derniers  se  colorent  d'ailleurs  plus  vivement  encore  parle  car- 
min, d'une  façon  plus  homogène,  et  ne  présentent  pas  de 
nucléoles .  De  plus,  ils  ne  possèdent  que  fort  peu  de  proto- 
plasma, si  peu  qu'il  a  été  nié,  et  que  l'on  a  parlé  souvent  de 
noyaux  libres;  détail  qui  contraste  avec  l'abondance  du  proto- 
plasma des  cellules  du  gliome.  Celles-ci  s'écartent  donc  nota- 
blement du  type  embryonnaire  des  cellules  conjonctives  et, 
dès  lors,  elles  ne  sauraient  ressortir  à  la  névroglie.  Et,  en 
effet,  si  la  névroglie  diffère  par  quelques  détails  du  tissu  con- 
jonctif des  autres  organes,  elle  n'eu  rentre  pas  moins  pour 
cela  dans  le  cadre  général  du  tissu  connectif.  Les  travaux  de 
Ranvier  n'ont  laissé  subsister  aucun  doute  sur  ce  point,  et 
l'opinion  contraire  est  née  de  ce  que  l'on  a  rapporté  parfois 
à  la  névroglie  des  éléments  cellulaires  d'une  tout  autre  nature. 
Le  gliome  n'est  pas  dès  lors  un  sarcome  névrogliquo. 

Des  différences  tout  aussi  accusées  le  séparent  des  forma- 
tions épithéliales.  Les  cellules  du  type  dermique  sont  trop 
nettement  distinctes  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  insister.  Les 
noyaux  volumineux,  nucléoles,  de  certaines  cellules  épithé- 
liales glandulaires  sont  quelque  peu  semblables  à  ceux  des 
cellules  nerveuses  embryonnaires,  mais  leur  contour  est  plus 
net,  leur  coloration  par  le  carmin  plus  intense,  et  surtout 
ils  ne  sont  jamais  plongés  dans  le  protoplasma  blanchâtra^ 
finement  granuleux,  qui  n'appartient  qu'au  tissu  nerveux. 
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.  Toutes  ces  différences  sont  faciles  à  multiplier  et  à  mettiv 
en  évidence  en  variant  les  méthodes  de  coloration  et  en  ct)ni- 
parant  des  préparations  de  tumeurs  des  diverses  espèces  ca- 
pactérisliques. 

Dans  les  cas  types,  comme  celui  que  j'ai  fait  dessiner,  les 
cellules  du  gliome  sont  parftiitement  semblables  à  celles  que 
Ton  rencontre  dans  le  premier  stade  du  développement  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  sur  les  embryons  des  vertébrés  et  surtout 
des  mammifères.  Il  serait  souvent  à  peu  près  impossible,  sur 
certains  points,  de  distinguer  une  coupe  de  gliome  d'une  coupe 
de  substance  grise  embryonnaire.  Dans  les  deux  cas,  la  masse 
est  presque  exclusivement  composée  de  cellules  à  proloplasma 
abondant,  mal  délimité,  à  noyaux  volumineux,  à  peu  près 
sans  mélange  d'éléments  étrangers  oonjonotifs,  c'est-à-dire 
névrogliques. 

Prises  isolément,  les  cellules  qui  se  retrouvent  dans  ces 
deux  tissus,  de  nature  en  apparence  si  différente,  présentent 
des  caractères  identiques  ;  il  suflira  pour  s'en  convaincre  de 
comparer  les  cellules  de  la  figure  2,  représentant  un  gUome 
embryonnaire  avec  colles  que  Vignal  décrit  dans  son  mémoire  . 
sur  le  développement  do  h  moelle  des  mammifères^  et  en 
particulier  avec  colles  des  figures  2,  5  et  6  de  son  travail. 

Il  est  vrai  que  pour  Vignal  ce  sont  là  des  éléments  qui 
peuvent  devenir  à  volonté  soit  une  cellule  nerveuse,  soit  une 
cellule  de  névroglie.  Mais  on  ne  peut  nier  que  ce  soient  là  des 
formes  cellulaires  très  spéciales,  qui  ne  se  trouvent  que  là,  et 
Vignal  fait  ressortir  d'ailleurs  avec  beaucoup  d'exactitude  les 
étapes  évolutives  par  lesquelles  cette  cellule  embryonnaii-e 
arrive  à  constituer  la  cellule  nerveuse  adulte  la  plus  compli- 
quée. Par  contre,  il  ne  montre  nullement  comment  ces  cellules 
pourraient  se  transformer  en  cellules  névrogliques  vraies.  Je 
me  suis  déjà  expliqué  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  admet  ces 
changements  à  vue  de  type  évolutif,  et  je  ne  saurais  accepter 
cette  manière  de  voir. 

Vignal  a  eu  le  tort  de  rapporter  à  la  névroglie  c^  qui  appar- 
tient aux  étapes  embryonnaires  des  cellules  nerveuses  elles- 

•  Archiyes  de  physiologie,  1884,  II,  p;  177* 
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mêmes;  et  il  pousse  cette  confusion  si  loin,  qu'il  arrive  jus* 
qu'à  désigner  encore  comme  névrogliques  les  cellules  de  ses 
figures  16  et  17,  qui  présentent  cependant  déjà  dès  prolon^ 
gements  de  Deilhers,  Il  est  regrettable  que  dans  ce  travail, 
d'ailleurs  si  remarquable,  l'auteur  n'ait  pas  été  guidé  par  la 
notion  de  la  spécificité  des  cellules  du  type  nerveux,  qu'il 
n'ait  pas  fait  le  départ  plus  exact  de  ce  qui  appartient  à  la 
prolifération  de  ces  dernières  et  de  ce  qui  ressprlit  au  oon* 
traire  au  mélange  plus  tardif  des  éléments  conjonctifs  qui 
viennent  construire  la  névroglie  au  milieu  des  premières. 

Les  cellules  fondamentales  des  gliomes  embryonnaires  se 
séparent  donc  nettement  des  cellules  embryonnaires  oonjoncr 
tives  et  épithéliales  ;  elles  sont  semblables  aux  cellules 
jeunes  des  centres  nerveux  de  Tembryon  ;  elles  ressortissei^t 
certainement  au  type  nerveux. 

Tous  les  gliomes  embryonnaires  que  j'ai  pu  observer  m'ont 
présenté  les  mêmes  caractères  essentiels,  mais  j'ai  choisi, 
pour  le  faire  dessiner,  celui  dont  les  cellules  présentent  déjfî 
un  degré  relativement  avancé  de  développement,  et  qui,  par 
Ife  môme,  pouvaient  être  plus  facilement  et  plus  nettement 
déterminées.  Il  importe  cependant  de  savoir  qu'il  y  a  des 
degrés  dans  ces  stades  embryonnaires  eux-mêmes;  dans 
d'autres  cas,  les  formes  cellulaires  sont  encore  plus  jeunes, 
les  noyaux  sont  alors  un  peu  moins  volumineux  et  le  proto- 
plasma plus  rare;  la  détermination  du  type  reste  néanmoins 
toujours  facile  quand  on  a  déjà  appris  à  distinguer  les  formes 
plus  avancées. 

La  connaissance  de  la  véritable  nature  des  gliomes  doit 
nous  conduire  à  leur  donner  un  nom  qui  rappelle  leur  ori- 
gine :  celui  de  neuros&roome»  rappelle  à  la  fois  leur  nature 
nerveuse  et  leur  caractère  embryonnaire. 

Les  neurosarcomes  contiennent  des  vaisseaux  sans  part^i 
propre,  analogues  ainsi  à  ceux  des  sarcomes  conjonctifs  et, 
pour  cette  raison,  les  extravasations  sanguines  y  sont  ft'é- 
quentes.  On  n'y  constate  pas  ou  presque  pas  d'éléments  con- 
nectifs,  la  névroglie  en  est  à  peu  près  absolument  absente^ 
bien  loin  qu'il  s'agisse  là  de  sarcomes  névrogliques. 

Les  neurosarcomes  sont  des  tumeurs  anatomiquement  en)- 
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bryonnaires,  et,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  cliniquement 
malignes  ;  mais  ici  la  malignité  ne  s*accuse  que  par  la  rapi- 
dité de  l'extension  locale  et  par  les  phénomènes  locaux  de 
destruction  d'organes,  de  compression  ou  d'irritation  de  voi- 
sinage qui  en  résultent.  De  ce  fait,  l'évolution  totale  des  neu- 
rosarcomes des  circonvolutions  peut  être  très  rapide  et  ne 
durer  que  quelques  mois.  Elle  est  plus  lente  dans  le  très 
jeune  âge,  quand  les  sutures,  encore  membraneuses,  cèdent 
au  fur  et  à  mesure  du  développement  du  néoplasme  et  recu- 
lent ainsi  l'échéance  des  accidents  de  compression. 

Par  contre,  la  généralisation  ne  se  produit  pas,  et,  par  là, 
la  malignité  des  neurosarcomes  reste  notablement  au-dessous 
de  celle  des  sarcomes  conjonctifs  ou  des  épithéliomes  dermi- 
ques et  glandulaires.  L'isolement  des  masses  nerv^euses  cen- 
trales dans  une  cage  ostéofibreuse,  la  rareté  relative  de  leurs 
connexions  vasculaires  de  voisinage  ne  suffisent  pas  à  expli- 
quer l'absence  de  cette  généralisation;  il  est  légitime  de 
penser  que  la  cellule  nerveuse  embryonnaire  est  un  orga- 
nisme plus  délicat  que  la  cellule  embryonnaire  des  autres 
types  physiologiques,  qu'elle  est  plus  difficile  pour  les  con- 
ditions de  terrain  nécessaires  à  sa  pullulation,  et  qu'elle  ne 
trouve  pas,  ailleurs  que  dans  les  masses  nerveuses  physio- 
logiques, le  milieu  qui  peut  lui  permettre  de  se  greffer  et 
de  se  reproduire  pour  donner  naissance  à  des  noyaux  secon- 
daires. 

La  rapidité  d'extension  locale,  c'est-è-dire  la  malignité 
propre  de  la  tumeur,  est  généralement  d'autant  plus  accusée 
que  l'étape  évolutive  des  cellules  fondamentales  est  plus  infé- 
rieure. 

Je  n'ai  eu  en  vue,  dans  cette  description  générale,  que  les 
neurosarcomes  des  centres  nerveux  ;  mais,  dans  le  type  ner- 
veux comme  dans  le  type  épithélial  glandulaire,  il  existe  des 
variétés  multiples.  On  peut  observer  des  neurosarcomes  avec 
des  caractères  quelque  peu  différents,  suivant  les  diverses 
parties  du  système  nerveux  où  ils  ont  pris  naissance.  Les  neu- 
rosarcomes de  la  rétine,  en  particulier,  méritent  une  descrip- 
tion spéciale  qui  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  mémoire 
plus  général.  Ils  doivent  être  nettement  distingués  des  mêla- 
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nomes  de  Toeil,  qui  sont  des  tumeurs  embryonnaires  d'un 
type  bien  différent,  et  qui,  comme  je  me  propose  de  le  dé- 
montrer dans  un  mémoire  prochain,  proviennent  de  Thyper- 
plasie  néoplasique  des  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde, 
évoluant  d'ailleurs,  conformément  à  la  loi  générale,  dans  leur 
type  atavique  préexistant. 

III.  —  Comme  il  arrive  pour  tous  les  autres  tissus,  les  tu- 
meurs nerveuses  présentent  des  formes  adultes,  c'est-à-dire 
dans  lesquelles  Thyperplasie  cellulaire  conduit  les  éléments 
de  nouvelle  formation  jusqu'à  des  étapes  plus  avancées  de 
leur  développement  physiologique. 

La  cellule  nerveuse  des  organes  physiologiques,  en  devenant 
adulte,  ne  tarde  pas  à  voir  venir  à  elle  des  cellules  névrogli- 
ques  et  à  construire,  avec  leur  appui,  le  tissu  spécial  de  sou- 
tènement et  de  nutrition  qui  lui  est  propre,  et  qui  est  néces- 
saire à  son  développement  comme  à  son  fonctionnement 
normal. 

De  même  aussi,  la  cellule  nerveuse  proliféréede  la  tumeur 
adulte  détermine  autour  d'elle  Tapparition  et  Torganisation  de 
la  névroglie  ;  mais  cette  dernière  n'a  ici  qu'un  rôle  et  qu'une 
signification  secondaire,  elle  n'est  que  le  signe  de  l'activité 
même  de  la  cellule  nerveuse  fondamentale. 

Les  tumeurs  adultes  du  type  nerveux,  les  névromes^  sont 
aux  neurosarœmcs  ce  que  la  papille  est  au  corps  muqueux, 
ce  que  Y  adénome  est  à  Vépitbéliome. 

Dans  les  névromes,  on  constate  un  mélange  d'éléments 
nerveux  et  d'éléments  qui  ressortissent  à  la  nqvroglie  et  en 
reproduisent  les  principaux  caractères.  Ils  correspondent  aux 
gliomes  durs  de  Virchow.  Ce  sont  ces  gliomes  bénins  à  lente, 
très  lente  évolution,  signalée  par  la  clinique,  et  dont  là  pré- 
sence restera  même  à  peu  près  silencieuse,  si  leur  apparition 
s'est  faite  dans  les  zones  latentes  de  l'encéphale.  Celui  qui  est 
représenté  dans  les  figures  3  et  4  a  été  trouvé  dans  le  cerve- 
let d'un  sujet  ayant  succombé  à  une  cause  accidentelle  et  qui 
n'avait  présenté  aucun  symptôme  appréciable  pendant  la  vie. 
Comme,  par  exemple,  certains  adénomes  du  foie,  les  né- 
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v^otnes  adultes  sont  souvent  des  trouvailles  d'atitopsie  que 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir. 

C'est  dans  des  cas  semblables  que  divers  ôutëut^  ont  pu 
trouver  des  tubes  nerveux  vrais  ;  c'est  dans  Tun  d'eux  que 
Klebs  a  déclaré  que  la  conductibilité  des  courants  net^veU* 
physiologiques  (il  s'agissait  d'une  moelle)  était  à  peind  dimi- 
nuée par  la  tumeur.  Ce  sont  certainement  des  cas  semblables 
qui  otit  fait  dire  à  Virchow,  sans  qu'il  en  ait  tiré  d'ailleurs 
aucune  conclusion,  que,  «  au  milieu  de  la  substance  cérébrale 
blanche,  il  peut  se  faire  une  production  nouvelle  qui  sembh 
répéter  les  couches  granulées  de  la  substance  corticale 
grise  \  » 

Ce  sont  encore  quelques-uns  de  ces  cas  qui  ont  été  décrits 
par  d'autres  auteurs  sous  les  noms  de  scléromes  ou  même  de 
fibromes  des  centres  nerveux,  et  que  Virchow  lui-même  a 
pris  pour  des  lésions  inflammatoires,  quand  il  avoue  son  em- 
barras à  se  prononcer  sur  ce  point  et  déclare  «  qu'il  emploie 
le  nom  de  sclérose  toutes  les  fois  que  la  partie  tuméfiée  ren- 
ferme encore  incontestablement  des  éléments  nerveux  et  que 
la  prolifération  cellulaire  ne  prédomine  pas  dans  la  produc- 
tion morbide^.  » 

Les  névromes  se  composent  de  nombreuses  variétés,  dont 
les  différences  sont  plus  accusées  que  celles  qui  séparent  les 
diverses  formes  de  neurosarcomes.  Ces  variétés  prennent  leurs 
caractères  différentiels,  d'une  part,  dans  Tétape  évolutive  de 
leur  tissu  ;  d'autre  part,  et  surtout  dans  les  propriétés  varia- 
bles du  tissu  paternel  physiologique,  suivant  le  siège  exact 
bû  là  lésion  a  pris  naissance. 

Je  ne  suis  paë  en  mesure  de  donner  actiiellenàerit  unô  dés- 
criptioti  didactique  des  diverses  formes  de  névromes  du  sys- 
tème nerveux  central.  Cette  étude,  qui  exige  l'emploi  des 
méthodes  spéciales  dé  recherche  et  de  coloration  QUi  coh- 
Vlenileiit  aux  diverses  formations  dérivées  du  tissu  nerveux 
adulte,  ne  peut  être  poursuivie  avec  frUit  que  sur  des  pièces 
fraîdhes;  et  presque  toutes  les  préparations  dé  ce  gefirë  que 


*  ViRcuow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  par  Aronssohn,  H,  p.  i%8. 
^  Loc.  clt,^  p.  ISâ. 
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j'ai  pu  étudier  avalent  été  obtenues,  avant  mes  k^ch^rchea 
actuelles,  par  les  méthodes  ordinaires. 

Je  me  contenterai  aujourd'hui  de  décrire  ëommôlt^eftiènt 
une  forme  typique,  d'ailleurs  là  plus  fréquetitëç  et  qui  peut 
sei'vir  de  terme  de  comparaison  pour  les  autres  variétés. 

Le  plus  souvent,  eh  effet,  dans  Tencêphale  surtout,  lesdls^ 
positions  réciproques  des  cellules  nen^eUses  et  de  la  héVt*ogHe 
sont  telles,  qu  à  un  faible  grossissement  (Bff.  3)  la  tumeur 
présente  une  sorte  de  structure  alvéolaire,  daiiâ  laquelle  les 
travées  sont  constituées  principalement  par  de  \û  hévrôglié 
et  les  alvéoles  comblés  surtout  par  des  cellules  nerVeUséS, 
sans  que,  d'ailleurs,  cette  séparation  soit  nulle  part  absoIUë; 

Dans  rèncéphalo ,  les  travées  directrices  ont  Une  fdrmë 
générale  arrondie  avec  quelques  faisceaUx  irréguliêrëhieht 
ondulés  ou  en  8  de  chiffre;  dans  la  moelle,  les  travées  Dht 
une  tendance  à  devenir  rcctilignes,  leurs  eiitre-croiseménts 
sont  anguleux,  les  alvéoles  s'allongent.  On  sent  que  là  dispd-^ 
sition  générale  du  fissu  est  commandée  par  les  coutlexioné 
mêmes  de  l'organe  et  pa^  la  directioti  que  ces  Connexions  Dut 
imposée  à  Torgahisation  du  tissU  paternel  physiologique. 

Les  éléments  névrogliques  des  tumeui^s  rappellëtlt,  par 
leurs  caractères,  ceux  qUi  appartiennent  en  propre  à  la  névt^d- 
glîe  normale  :  les  cellules  ont  des  noyaUx  allongés,  plus  petits 
qUe  ceux  des  cellules  ndrvcuses,  quelquefois  eri  bâtohnets }  là 
cellule  est  arborîsôc,  quelquefois  jusqu'à  ^eprodu^^e  dés  éèU 
lulcs  cirîlignécs;  les  fibres  sont  pâles,  délicates,  fhiblertifent 
colorées  par  le  carmin,  comme  il  convient  â  des  fibres  d'dri- 
gine  ncvroglique. 

Les  cellules  nerveuses,  rassemblées  dans  les  alvéoles  ou 
disséminées  dans  les  travées,  sont  de  volume  très  inégal,  à 
noyau  de  forme  un  peu  irrégulière,  quelquefois  anguleuses  et 
étoilées;  quelques-unes  atteignent  un  volume  très  (considé- 
rable {a,  fig,  4),  ce  sont  des  éléments  qui  rappellent  les  cel- 
lules pyramidales. 

Leurs  caractères  varient,  d'ailleurs,  suivant  le  siège  même 
du  nevrome  adulte,  de  telle  façon  qu'elles  se  rapprochent 
plus  ou  moins  nettement  des  cellules  normales  de  la  région. 

Elles  présentent  souvent  autour  d'elles  des  espaees  clairs 
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qui  rappellent  ce  qu*on  a  décrit  sous  le  nom  d'espaces  lym- 
phatiques autour  des  cellules  nerveuses  normales. 

Les  vaisseaux  sont  moins  nombreux,  mais  plus  volumineux 
et  mieux  organisés,  que  dans  les  neurosarcomes;  ils  s^avan- 
cent  dans  les  travées  et  présentent  une  paroi  propre,  ou  tout 
au  moins  sont  protégés  par  Tarrangement  systématique  de 
couches  engainantes  de  névroglie. 

IV.  —  En  résumé,  on  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  le 
tissu  nerveux,  comme  tous  les  tissus  normaux  de  l'organisme, 
donne  naissance  à  des  tumeurs  vraies,  c'est-à-dire  qui  recon- 
naissent pour  cause  une  anomalie  du  développement  embryo- 
génique  des  cellules  normales  du  tissu.  CeUe  byperplasie  se 
fait  dans  le  type  normal  atavique  des  cellules  qui  en  ont  été 
le  point  de  départ;  elle  peut  conduire  à  des  formes  embryon- 
naires  et  à  des  formes  adultes.  Les  premières  méritent  le  nom 
de  neurosarcomes;  les  secondes,  celui  de  névromes  propre- 
ment dits. 

La  loi  de  malignité  et  de  bénignité  suivant  f  étape  évolu- 
tive des  cellules  fondamentales  du  néoplasme  se  retrouve 
dans  les  tumeurs  du  type  nerveux  comme  dans  celles  des  au- 
tres types  cellulaires.  Toutefois,  la  malignité  ne  s'accuse  ici 
que  par  la  rapidité  de  l'extension  locale,  et  on  n*a  pas  à  cons- 
tater la  greffe  des  cellules  nerveuses  embryonnaires,  et,  par- 
tant, la  généralisation  des  tumeurs  de  ce  type. 

Dans  un  prochain  travail,  j'aborderai  la  description  géné- 
rale des  diverses  variétés  des  tumeurs  embryonnaires  du 
type  épithélial. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XIV. 

Fig.   1. 
Neuronrcome  :  oculaire  1,  objectif  8  de  Vérick. 

Fig.  2. 
NMirosarcome  :  oculaire  1.  objectif  2  de  Vériok. 
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a.  Noyaux  des  cellules  nerveuses  embrronnaires . 

b.  Protoplasma  granuleux,  et,  par  places,  flbrlllaire. 

Fig.  3. 

Névrome  du  cervelet  :  oculaire  1,  objectif  2  de  Vôrick. 
a.  Cellules  nerveuses, 
o.  Travées  de  nôvroglie. 
V.  Vaisseau. 

Fig.   4. 

Névrome  du  cervelet  :  oculaire  1,  objectif  7  de  Vérick. 

a.  Cellules  nerveuses  volumineuses. 

a*.  Cellules  nerveuses  plus  petites. 

D,  Travées  composées  de  fibres  et  de  cellules  névroglîques. 

V,  Vaisseaux. 


IV 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'INCLUSION  SGROTALE 


Par  MM.  COBNIL  et  BBBSBR 


En  1855,  M.  Verneuil  faisait  paraître  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  un  travail  intitulé  «  Mémoire  sur 
rinclusion  scrotale  et  testiculaire  ».  En  quelques  pages,  après 
avoir  poursuivi  dans  la  littérature  médicale  les  documents 
épars  de  la  question,  et  avoir  reproduit  toutes  les  observa- 
tions alors  connues,  il  esquissait  l'étude  anatomique  et  chi- 
rurgicale de  son  sujet  et  il  définissait  les  connexions  réelles 
de  ces  tumeurs,  jusqu'alors  considérées  comme  développées 
dans  l'intérieur  même  du  parenchyme  testiculaire.  Après 
avoir  démontré  Tinanité  de  cette  opinion  et  laissé  pres- 
sentir les  conséquences  qu'entraînait  au  point  de  vue  du  trai- 
tement rindépendance  de  la  production  congénitale  et  du 
parenchyme  séminal,  il  abordait  la  considération  de  la  nature 
de  ces  tumeurs  pour  réfuter  la  théorie  de  Thétérotopie  plas- 
tique défendue  par  Lebert.  Vingt-deux  ans  après,  en  1878, 
M.  Verneuil,  à  Toccasion  d'un  cas  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  Jules  Bœckel,  complétait  son  premier 
mémoire  en  résumant  les  faits  au  nombre  de  neuf,  qui,  depuis 
la  publication  de  ce  travail,  étaient  venus  se  joindre  aux  dix 
premiers  qu'il  y  avait  rassemblés.  Comme  en  1855,  il  con- 
cluait à  la  possibilité  d'isoler  la  tumeur  du  testicule  et  de  mé- 

*  Un  résumé  de  celte  observation  a  été    lu,  par  M.  Cornil  à   rAcadémie  d« 
Modecine  dans  la  séance  du  S  mars  1885. 
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nftger  ce  derniet*  datië  Textirpation  de  là  première  ;  mais  il 
convenait  en  même  temps  que  depuis  son  premidt*  mémoire, 
les  obscurités  qui  régnaient  sur  les  origines  et  le  développe- 
ment de  ces  inclusions  étaient  lom  de  s'être  dissipées. 

Enfin,  en  1880,  M.  Nepveu,  rapporteur  d'une  commission 
dont  M.  Verneuil  faisait  partie,  et  à  rexamcn  de  laquelle  avait 
été  soumis  un  fait  récomment  communiqué  par  M.  le  D**  P1-' 
late  (d'Orléans),  ajoutait  trois  nouveaux  exemples  de  cette 
malformation  à  ceux  qui  étaient  antérieurement  connus. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  nous  a  permis,  après  avoir 
observé  et  enlevé  une  tumeur  de  cet  ordre,  de  constater  la 
rigoureuse  exactitude  de  la  description  de  M.  Verneuil.  Grâce 
aux  données  acquises  par  les  travaux  des  auteurs  précé- 
dents, il  nous  fut  possible  de  reconnaître  avant  l'extirpation 
la  nature  exacte  du  produit  tératologique  :  en  en  pratiquant 
l'ablation,  on  put  ménager  l'organe  de  la  génération  et  réa- 
liser ainsi  une  des  conclusions  pratiques  auxquelles  était  ar- 
rivé M.  Verneuil  dans  son  étude.  Mais  nos  recherches,  faites 
en  vue  de  compléter  l'histoire  de  ces  tumeurs,  noua  firent  par- 
courir en  vain  toute  la  littérature  médicale,  et  nous  ne  pûmes 
découvrir  aucun  fait  nouveau  en  dehors  de  ceux  que  lios  dd- 
vanciers  nous  avaient  fait  connaître.  Ce  préambule  nous  dis- 
pense d'entrer  dans  de  longs  détails  de  bibliographie,  et  noui^ 
permet  de  renvoyer  aux  travaux  précédents  ceux  qui  seraient 
désit*cux  de  s'édifier  sur  ce  point.  Néanmoins,  après  avoi^ 
parcouru  l'histoire  clinique  et  l'examen  anatomique  du  cas 
qui  nous  occupe,  au  cours  des  quelques  réflexions  qui  sui- 
vront cette  description,  nous  auront  l'occasion  de  citer  les 
plus  intéressantes  des  observations  antérieurement  publiées. 

Observation.  —  E.  P...,  âgé  de  11  ans,  portait  depuis  sa  première 
eûfatice,  une  petite  tumeur  oecupant  le  côté  gauche  du  scrotum.  L'exiaf 
lendë  de  cette  tumeur  avait  été  constatée  lorsque  ses  parents  le  repri- 
rent à  sa  nourrice;  elle  avait  è  oette  époque  le  volume  d'une  forte  noi- 
sette. Depuis  lors,  elle  s'était  accrue  graduellement  et  lentement^  en 
pdnser,vant  à  peu  près  ses  proportions  relatives  au  développement  gé- 
tiéràl  du  cort)3. 

En  1818,  M.  Em.  Bourdon,  ayant  reconnu  la  nature  kystique  de  la 
tumeur,  la  ponctionna  sans  que  cette  ponction  doiiuât  issue  à  aucdne 
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espèce  de  liquide.  Le  kyste  eontinuani  à  augmenter,  l'enfant  fut  pré- 
senté à  M.  Berger  au  mois  de  juillet  de  Tannée  1884. 

Le  scrotum  présentait  un  développement  exagéré  du  côté  gauche. 
Tandis  que  le  testicule  droit  avait  son  volume  normal,  le  cordon  se 
terminait  à  gauche  en  se  confondant  avec  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon;  cette  tumeur,  sur  laquelle  les  enveloppes  scrotales 
glissaient  librement,  était  manifestement  fluctuante;  elle  présentait  une 
consistance  ferme,  une  surface  lisse,  en  avant  de  laquelle  on  pouvait 
sentir  un  noyau  dur,  saillant,  situé  près  de  Textrémité  supérieure  de  la 
lumeur  avec  laquelle  il  se  continuait  d'ailleurs  sans  que  Ton  pût  trou- 
ver de  délimitation  précise  entre  elle  et  lui.  La  tumeur  était  complète- 
ment opaque;  elle  était  indolente,  et  la  pression  n'y  faisait  nulle  part 
reconnaiti*e  la  sensibilité  particulière  du  testicule. 

En  raison  de  l'insuccès  de  la  première  ponction  et  de  Topucité  de  la 
tumeur,  de  son  développement  lent,  de  sou  indolence,  on  devait  songer 
à  un  kyste  congénital,  et  tout  en  faisant  quelques  réserves  sur  l'exis* 
tence  possible  d'une  hydrocèle  ancienne  ou  même  d'un  sarcome  du  tes- 
ticule, il  fut  résolu  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  et  s'il  y 
avait  lieu  une  injection  iodée. 

La  ponction,  faite  le  14  juin  avec  l'aspirateur,  ne  donna  issue  qu'à 
une  quantité  minime  de  matière  concrète  blanchâtre  qui  fut  aussitôt 
reconnue  pour  le  contenu  d'un  kyste  dermolde  ou  d'une  inclusion  scro- 
tale.  Cette  matière,  qui  s'écrasait  comme  la  matière  sébacée  (dont  elle 
o'fTrait  la  composition  à  l'examen  microscopique)  était  en  outre  mé- 
langée à  un  grand  nombre  de  petits  poils  follets  décolorés. 

Avant  de  prendre  un  parti,  M.  Berger  voulut  avoir  l'avis  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  qui,  après  avoir  admis  comme  lui  que  la  tumeur 
était  une  inclusion  scrolale,  l'engagea  vivement  à  s'efforcer  d'en  prati- 
quer l'ablation  en  ménageant  le  testicule,  ses  recherches  et  son  expé- 
rience personnelle  sur  ce  point  lui  ayant  appris  que  ces  kystes,  impro- 
prement appelés  inclusions  tcsticulaires,  étaient  indépendants,  ou 
pour  le  moins  isolables  de  la  glande  séminale. 

Opération  le  22  juillet  à  onze  heures.  —  L'enfant  était  endormi, 
une  incision  verticale  dé  5  centimètres  environ  fut  pi'atiquée  sur  la 
moitié  gauche  du  scrotum.  La  peau  et  quelques  couches  lamelleuses 
ayant  été  divisées,  la  soude  cannelée  pénétra  dans  la  tunique  vaginale 
qui  ne  renfermait  pas  de  liquide.  Celle-ci  fut  ouverte  dans  toute  sa 
hauteur  ;  elle  contenait  une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d'une  noix,  re- 
couverte dans  toute  son  étendue  par  la  séreuse  lisse  et  absolument 
dépourvue  d'adhérences.  Cette  tumeur,  par  son  aspect  général,  sa  forme 
et  ses  connexions,  ressemblait  à  un  très  gros  testicule  d'adulte  ;  elle  se 
rattachait  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
par  un  repli  de  cette  séreuse.  On  put  facilement  l'attirer  au  dehors 
et  l'examiner. 

Le  cordon  se  perdait  à  son  extrémité  supérieure,  sans  qu'il  fût  pos- 
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sible  d'en  poursuivre  les  éléments  dans  la  tumeur  elle-même.  Vers 
cette  extrémité,  un  peu  en  avant  de  Tinsertion  du  cordon,  se  trouvait 
un  corps  aplati,  rougefttre,  pédicule,  recouvert  par  la  séreuse  vaginale, 
de  6  à  8  millimètres  de  longueur,  de  3  à  4  millimètres  de  hauteur  : 
c'était  évidemment  Tépididyme.  Le  testicule  ne  put  être  d'ailleurs 
nullement  distingué  de  la  production  pathologique;  ce  que  Ton  avait 
pris  pour  son  relief  appréciable  à  la  palpation,  n'était  qu'un  épaissis- 
sement  fibreux  dense  de  la  surface  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  très  fluc- 
tuante en  avant;  en  arrière,  on  sent  au  contraire  en  explorant  son  l}ile, 
au-dessous  de  Tinsertion  du  cordon,  comme  une  nodosité  profonde  qui 
semblerait  indiquer  que  la  glanda  séminale  occupe  les  parties  posté- 
rieures de  la  masse  que  Ton  a  sous  les  yeux. 

M.  Berger  fait  avec  précaution  une  incision  sur  la  Face  antérieure  de 
la  tumeur  pour  aller  a  la  recherche  du  testicule.  La  partie  supérieure 
de  cettn  incision  traverse  d*abord  un  tissu  fibreux  très  dur,  blanc  et 
DQcré,  au-dessous  duquel  apparatt  une  substance  molle  et  grisâtre, 
cohérente  et  qui  présente  Taspect  de  la  substance  propre  du  testicule 
avant  la  puberté.  I^e  testicule  occupe  donc  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure do  la  tumeur,  au-dessous  du  petit  corps  que  nous  Hvons  reconnu 
pour  Tépididymo,  en  avant  de  l'insertion  du  cordon.  On  prolonge  par 
en  bas  l'incision  qiK  n*a  intéressé  l'enveloppe  albuginée  du  testicule 
que  dans  l'étendue  de  5  à  6  millimètres  environ,  et  l'on  pénètre  aussitôt 
dans  une  vaste  cavité  qui  est  ouverte  largement  et  dont  on  fait  sortir 
une  grande  quantité  de  matière  d'apparence  sébacée,  mélangée  à  un 
feutrage  d'innombrables  poils  follets  décolorés. 

Portant*  alors  l'index  de  la  main  gauche  dans  la  cavité  kystique  ou- 
verte, à  l'intérieur  de  laquelle  on  sent  une  sorte  de  grosse  protubé- 
rance qui  avait  été  prise  a  la  palpation  pour  le  testicule,  on  décortique 
avec  l'ongle  la  paroi  kystique,  la  séparant  de  la  tunique  vaginale  qui 
s*étend  à  sa  surface  externe.  Il  est  facile  de  la  sorte  de  libérer  de  bas 
en  haut  toute  la  tumeur  qui  se  laisse  aisément  énuctéer  de  l'enveloppe 
séreuse  qui  la  renferme  et  a  laquelle  elle  n'est  unie  que  par  un  tissu 
cellulaire  assez  dense.  Arrivant  do  la  sorte  à  l'extrémité  supérieure  do 
la  poche  kystique,  elle  est  séparée  de  même  et  sans  grande  difficulté 
de  la  face  postérieure  du  testicule  à  l'enveloppe  albuginée  de  laquelle 
elle  n'est  d'abord  unie  que  par  des  adhérences  lâches  et  peu  vascn- 
laires.  On  peut  se  convaincre  ainsi  que  le  testicule  est  étalé  et  aplati  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  kyste.  En  achevant  l'isolement  de 
la  néoformation,  on  trouve  un  point  où  il  n'est  plus  possible  de  pour- 
suivre la  séparation  par  une  simple  décortication.  Au-dessous  de 
l'épididyme,  au  niveau  de  l'endroit  où  celui-ci  paraît  se  continuer  avec 
le  testicule,  c'est-à-dire  vers  le  corps  d'Highroore,  la  production  kys- 
tique se  continue  par  un  pédicule  très  circonscrit,  mais  très  dur  et 
fibreux  qui  l'unit  à  Talbuginée,  et  en  coupant  ce  pédicule,  on  trouve 
qu'il  est  formé  par  un  tissu  blanc  et  dense,  analogue  au  tissu  de  l'ulbu- 
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ginée  même,  et  qu*il  est  creusé  de  trois  ou  quatre  canaux  vasculaires 
d^assez  grosses  dimensions  dont  l'un  donne  un  jet  artériel  aussitôt 
arrêté  par  Tapplicalion  d'une  ligature.  Une  autre  ligature  est  posée 
sur  une  petite  branche  d'une  épididyniaire  qui  a  été  intéressée  dans  la 
dissection  de  la  tumeur.  Celle-ci  étant  complètement  enlevée,  on  cods- 
taie  que  la  poche  qui  la  renfermait  est  une  cavité  celluleuse  confinant 
en  haut  au  testicule,  au  point  que  nous  avons  déterminé,  et  qui  est 
entourée  de  toute  part  par  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale, 
enveloppée  par  conséquent  par  la  cavité  de  cette'  séreuse.  Il  s*agit 
donc  d'une  production  kystique  ou  cystolde,  développée  au-dessous  du 
testicule  auquel  elle  adhère  au  niveau  du  corps  d'Highmore,  et  en- 
kystée elle-même  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

Un  tube  à  drainage  fut  placé  à  la  partie  la  plus  déclive  de  rincision 
après  que  l'on  eût  fait  rentrer  le  testicule  et  la  séreuse  vaginale  dans 
les  enveloppes  scrotales  :  quelques  points  de  sature  en  orin  de  Flo* 
renée  réunirent  la  partie  supérieure  de  la  plaie;  et  des  bandelettes 
de  tint  boracique  recouvertes  d'un  pansement  de  iàster  furent  appliquées 
sur  la  région. 

L'opération  avait  tout  entière  été  pratiquée  sous  le  spray. 

Soile$.  —  I^e  jour  même,  le  petit  malade  se  plaint  d'une  difficulté 
d'urinor  qui  cède  spontanément  vers  sept  heures  du  soir,  Il  n'y  a  ui 
fièvre,  ni  réaction:  la  langue  étant  néanmoins  un  peu  blanche,  un  pur- 
gatif est  administré  le  troisième  Jour  et  produit  quelques  bonnes  éva- 
cuations. Du  reste,  la  température  ne  s'est  élevée  qu'un  soir  à  38*";  le 
troisième  Jour  au  matin,  elle  est  redescendue  à  36^,5.  Localement,  il 
y  a  un  peu  de  gonflement  du  scrotum,  mais  sans  douleur  et  sans  rou- 
geur :  la  plaie  se  réunit  dans  sa  partie  supérieure  par  première  inten- 
tiqp  \  le  drain  a  été  enlevé  le  surlendemain  de  l'opération,  les  sutures, 
le  cinquième  jour.  A  ce  ipoment,  il  n'existait  pas  mènie  de  suintement 
séreux  par  l'extrémité  inférieure  de  l'incision,  la  seule  qui  ne  fut  pas 
qomplèleiucut  réunie.  La  cicatrisation  était  complète  le  douzième  jour; 
vers  le  quinzième,  on  put  se  dispenser  de  tout  pansement  et  bientôt 
on  permit  à  l'enfant  de  se  lever  et  de  sortir. 

Deux  mois  et  demi  après  l'opération,  Ton  pouvait  sentir  le  testicule 
gauche,  sous  forme  d'un  noyau  encore  un  peu  sensible,  un  peu  volu- 
mineux peut-être,  et  entouré  d'une  très  petite  quantité  de  liquide  col- 
lecté vraisemblablement  dans  la  tunique  vaginale. 

A  la  lin  de  l'année,  tout  épanchement  liquide  avait  disparu  et  le  tes- 
ticule paraissait  avoir  sa  forme  et  sa  consistance  normales,  quoiqu'il 
parût  encore  un  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 

Examen  de  la  pioco  par  M.  Gornil.  —  Certaines  parties  de  la  tu- 
meur furent  détachées  par  une  section,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à 
l'heure,  et  déposées  à  part  dans  l'alcool  à  ^^  pour  servir  à  Tétude 
microscopique. 
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'  1. —  Description  de  la  tinnenr,  à  ïœil  nu.  —  HÎIle  est  limitée  par  une 
membrane  fibreuse  qui  la  circonscrit  de  toutes  parts,  et  dont  la  surface 
externe  rugueuse,  présente  encore  les  traces  des  adhérences  celluleuses 
qui  Tunissaient  aux  parties  voisines,  tunique  vaginale  etalbuginée.  Cette 
membrane  fibreuse,  assez  mince  sur  la  plus  grande  parlie  de  son 
étendqe,  présente  un  où  deux  épaississements  fibreux  vers  sa  partie 
antérieure.  Elle  limite  une  grande  cavité  qui  renfermait  la  matière  que 
nou$  avoQS  extraite  pendant  Topéraiion,  et  à  la  face  postérieure  de  la- 
quelle fait  saillie  uqe  sorte  de  bourgeon  charnu,  allongé  dans  le  sens 
vertical  et  différant  complètement,  par  son  aspect,  de  la  poche  à  Tiu- 
térieur  de  laquelle  elle  se  trouve  située. 

La  surface  interne  de  la  poche  est  lisse,  d'aspect  séreux,  en  quelque 
sorte  ;  elle  possède  ui^e  coloration  rouge  foncé  due  à  une  injection 
vive  de  sa  »arffiQe,  Cette  surface  se  Qonliuuç  en  changeant  d'aspect  en 
arrière  Qvpole  pédicule  du  bourgeon  que  nous  alloua  décrive. 

Celui-oi,  qui  se  présente  d'abord  comme  un  épaisaia&eiQDiii  de  la 
membrane  kysti'iue, offre  environ  3  centimètres  do  diamètre  vortioill, 
S  centimètres  de  diamètre  transversal,  1  centimètre  i/%  d'épaisseur. 
I|  est  irrégulièrement  quadrilatère  \  si^  consistance  est  ferme. 

Il  est  recouvert  par  une  surface  blauobe,  d'aspect  outané,  présentant 
r implantation  d'uAO  multitude  de  petits  poils  follets,  très  fins,  déco- 
lorés, de  5  à  10  millimèlres  de  hauteur,  identiques  à  ceux  qui  se 
trouvent  englobés  dans  lu  matière  séLaccc  que  renfermuU  le  ûyste. 
l^es  bords  du  bourgeon  ca  question  sontcoipme  escarpés  ;  ils  se  con- 
tinuent avec  la  poche  kystique  et  présentent  la  m^me  coloration  qu'elle. 
Aux  deux  extrémités  du  plus  grand  diamètre  transversal  de  ce  bour- 
geon, l'on  voit  deux  mamelons  charnus  rosés  qui  font  saillie  sur  ses 
bords. 

La  matière  que  renfermait  le  kyste  est  une  matière  sébacée,  absolu- 
ment homogène,  ne  renfermant  aucune  partie  dure,  soit  osseuse,  aoit 
cartilagineuse,  mais  seulement  une  infinité  do  poils  follets  dont  nous 
avons  déjà  indiqué  les  caractères. 

IL  —  Examen  microscopique.  — Ln  section  de  la  tumeur  que  Ton  a 
fait  durcir  comprend  toute  retendue  transversale  du  bourgeon  ci- 
dessus  décrit,  avec  les  deux  mamelons  charnus  que  l'on  voit  à  ses 
extrémités.  L'examen  des  coupes  pratiquées  sur  cette  parlie  de  la  tu:* 
meur  a  présenté  à  M.  Gornil  les  particularités  suivantes  ; 

Le  bourgeon  se  présente  à  la  coupe  comme  formé  d*uu  tissu  gri- 
sâtre, rosé,  mollasse,  mais  doué  cependant  d^une  certaine  élasticitéi 
Les  coupes,  comprenant,  comme  nous  l'avons  dit,  tjute  l'épaisseur  et 
la  largeur  du  bourgeon  et  de  la  partie  voisine  de  la  poche  kystique,  ont 
environ  2  centimètres  de  large  sur  1  centimètre  i/â  de  hauteur.  Lors- 
qu'on les  examine  à  Tocil  nu,  après  coloration  au  picrocarmin^  on  voit 
~qué  toute  la  périphérie  de  la  coupe  prend  une  coloration  d'un  rpugé 
plus  intense  dans  l'épaisseur  de  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  :  celte 
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coloration  entoure  de  toutes  parts  le  bourgeon  charnu,  et  la  une  ainsi 
colorée  sn  réOéchit  sur  son  pédicule,  de  telle  sorie  que  la  portion  da 
kyste  qui  fait  suite  à  sa  surface  présente  la  même  apparence,  le  tissu 
qui  le  compose  se  colorant  de  la  même  façon  par  le  carmin.  Sur  l'un 
des  pôles  du  bourgeon  examiné  sur  une  coupe,  partie  qui  correspond 
à  l'un  des  mamelons  latéraux  notés  dans  la  première  partie  de  c«t 
examen,  l'épaisseur  du  tissu  ainsi  coloré  est  plus  considérable  que 
dans  le  reste  de  la  surface. 

Au  centre  même  de  la  coupe,  on  voit  une  zone  ayant  3  ou  4  millimé- 
Ires  de  hauteur  sur  &  de  largeur,  lone  qui  se  colore  également  d'one 


Figura  1.  —  Coupa  du  bourgeon  MilUnt  dans  le  kyste  desnioi  h  un  grouia- 
semenl  de  S  dJamelreB;  d,  derme  avec  eon  épiderme,  ses  papilles  et  m« 
follicules  pileux;  a,  ganglions  nerreux;  b,  section  d'une  cavité  miiqnaoM: 
c,  tisau  conjonctif, 

façon  intense  par  le  carmin  et  qui  se  relie  i  In  sono  colorée  circonlé- 
rencielle  par  de  nombreux  Iractue. 

Lorsqu'on  examine  avec  un  grossissement  de  20  diamMres  l'ensem- 
ble de  la  tumeur,  on  constate  que  la  lone  colorée  qui  la  limite  est 
formée  par  un  derme  véritable  ;  la  partie  fondamenlaie  de  ce  derme 
est  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  élastique,  et  par 
une  grande  quanlitê  de  papilles  plus  ou  moins  saillantes,  surtout  très 
prononcées  et  très  volumineuses  ou  niveau  des  deux  mamelons  qui 
se  trouvent  auK  deux  extrémités  du  grand  diamètre  de  la  coup<B.  Ces 
papillea  aont  recouvertes  par  un  corpe  muqueux  normal  qui  envoie 
entre  elles  des  prolongements  plus  ou  moins  larges  et  profonds,  sui- 
vant riiilcrvallc  qui  Us  sépare.  Un  très  grand  nombre  do  follicules 


pileux  Donnaux,  mats  petits,  où  viennent  ae  rendre  une  ou  deux 
glandes  sébacées  et  d'où  partent  des  poils  rollsts  en  nombre  variable 
(de  1  &  5),  existe  dans  toute  la  partis  superficielle  du  derme  et  jusque 
dans  ses  couches  les  plus  profondes.  De  nombreux  faisceaux  de  flbi-es 
musculaires  lisses  s'observent  dans  l'épaisseur  de  cette  couche;  ils 
présentent  la  disposition  ordinaire  des  faisceaux  musculaires  du  derme. 
Les  vaisseaux  présentent  également  leur  dislribulioa  régulière  dans  les 
papilles;  par  places,  cellesMii  présentent  des  ecchymoses  au  niveau 
(tesi]uelles  se  trouvent  des  globules  sanguins  extravasés  ;  cette  lésion 


ig.  %  —  Coupes  des  i^onglioaa  nervdux  eilués  nu  cantrs  du  bourgeon  {gros 
sissemenl  de  150  diamètres;.  •,  ccUulo  cuiitenanl  un  noyau  b;  d,  tjssi 
coiijoDctJf;  c,  lissu  composa  par  des  (ILires  de  Hemak, 


est  probablement  due  aux  actions  méiianiques  exercées  sur  ta  tumeur 
peudant  i'opcratinn. 

Cette  peau  présente  fort  peu  de  glandes  sudoripares  :  ainsi  sur  une 
section  transversale  complète  du  bourgeon,  on  ne  trouve  qu'un,  doux 
ou  trois  glomérulps  appartenant  ù  ces  glandes.  Il  est  d'ailli/urs  facile 
de  voir  sur  la  coupe  de  ces  glomérules  les  différeiUes  beclions  du 
même  luba  intéressé  par  la  section  au  point  où  il  s'enrovile,  et  nous 
avons  mémo  \-u  partir  de  ces  organes  des  conduits  rectilignes  que 
nous  avons  pu  suivre  à  une  certaine  distance  dans  l'épaisseur  du 
derme. 

Immédiatement  au-dessous  du  derme,  on  trouve  un  (issu  cellulo- 
adipeux    très   abondant  constitué   pat-  des    lobules  adipeux  normaux, 

AaCH.    DE   PHÏS.,   3'   SÉBIE.    —    V.  ï" 
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séparés  par  des   vaisseaux,  par  des  tractos  fibreux  et  par  de  gros 
faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

IjA  partie  centrale  de  la  coupe  qui  forme,  ainsi  qu*on  l'a  vu,  une 
sorte  d'îlot  fortement  coloré  par  le  earmin,  est  constituée  ;  i*  par  une 
grande  quantité  de  lobules  de  ganglions  du  grand  sympathique  ;  — 
2^  par  de  gros  faisceaux  de  fibres  de  Remak  ;  -^  S°  par  une  production 
kystique  particulière,  tapissée  par  de  l'épithélium  cylindrique  stratifié. 
—  Pour  étudier  ces  diverses  parties,  il  tant  employer  un  grossisse- 
ment de  100  à  SOO  diamètres. 

1®  Les  lobules  ganglionnaires  ont  une  forme  tantôt  exactement  cir- 
culaire, tantôt  aplatie,  discoïde  ou  elliptique,  ou  bien  encore  ovalaire. 

Chacun  des  lobules  est  entouré  par  une  zone  de  tissu  fibreux  qui  lui 
forme  une  sorte  de  capsule;  de  cette  capsule  partent  des  travées  qui 
limitent  des  loges  toutes  à  peu  près  de  la  même  grandeur;  chacune 
d*elies  possède  un  revêtement  interne  de  cellules  plates  munies  de 
noyaux  ovoïdes.  Au  centre  de  chacune  de  ces  logettes  se  voit  une  cel- 
lule nerveuse  très  volumineuse,  formée  par  une  masse  grenue  au 
milieu  de  laquelle  se  trouve  un  noyau  très  volumineux  avec  un  nucléole 
brillant  et  gros. 

Comme  la  pièce  avait  élé  traitée  uniquement  par  Talcool,  nous 
n*avons  pu  suivre  nettement  les  prolongements  de  ces  cellules  ;  ces 
prolongements  cependant  sont  très  visibles  sur  quelques-unes  d'entre 
elles,  et  ils  se  présentent  sous  Tapparence  d'un  prolongement  caudal 
très  grêle  qu*on  ne  peut  poursuivre  qu'à  une  très  faible  distance  de  son 
insertion  à  la  cellule. 

Au  milieu  de  la  zone  centrale  de  la  tumeur,  ces  lobules  ganglion- 
naires sont  rassemblés  en  groupes  de  6  ou  8  lobules  de  dimensions 
très  variables.  Les  plus  petits  ont  4  15  centièmes  de  millimètre  de 
diamètre,  les  plus  volumineux  12  ou  15,  environ. 

Dans  la  capsule  même  des  ganglions  et  autour  des  cellules  nerveuses 
qu'ils  renferment,  on  voit  presque  constamment  une  assez  grande 
quantité  de  petites  cellules  rondes  ;  on  trouve  également  dans  cette 
capsule  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  et  des  trousseaux  de 
fibres  de  Remak. 

2^  A  côté  de  ces  ganglions,  nous  avons  vu  que  l'on  observait  la  sec- 
tion soit  transversale,  soit  longitudinale,  de  gros  faisceaux  limités  par 
une  enveloppe  fibreuse.  Ces  faisceaux  qui  ont  5  4  8  centièmes  de 
millimètre  d'épaisseur,  sont  constitués  par  des  fibrilles  minces  pour- 
vues de  noyaux  très  allongés.  Nous  avons  hésité  pour  savoir  s'il 
s'agissait  ici  de  fibres  musculaires  lisses  ou  de  fibres  de  Remak  dis- 
posées en  faisceaux,  mais  nous  nous  rattachons  à  cette  demiéi-e 
opinion  pour  la  raison  que  voici  :  s'il  s'agissait  de  fibres  musculaires 
lisses, nous  trouverions  au  centre  de  ces  fibres  un  noyau  très  net  coloré 
eu  rouge;  ici  au  contraire,  la  section  transversale  des  fibres  colorées 
par  le  carmin  se  présente  souvent  comme  un  petit  anneau  coloré  en 


rouge,  le  centra  étant  clair,  cotoirotion  qni  se  reproduit  av«c  les  mêmes 
caractères  sur  les  pièaas  teintées  par  In  safranine.  Il  but  épalenient 
tenir  compte  de  l'épaisseur  de  l'envelappe  conjaiielive  qni  «ntoim 
chaque  faiacean  et  qni  est  bien  plus  nette  que  celle  que  l'on  observe 
aolonr  des  raisceaux  de  flbres  nuKalinres  lisse». 

3°  Dans  la  masse  eenivale  d«  la  tumeur  se  tronve  enfin  une  csTité 
qni  ressemble  &  un  petit  kyste.  Cette  csTilé  a  h  dixièmes  de  millimètre 
dans  son  pins  grand  diamètre:  elle  est  tapissée  pw  des  oellules  d'épi- 
théliiim  stratifié  cohérentaH,  épaisMB,  cjlindrîqnes  dao»  le»  oenebee 
a  de  ^eII^'eloppe  fibreuse  du  kyste,  tandis  que  les  pl»a  super* 


Fig.  3.  —  Cavilt  muaofde  situ**  ilann  la  bourgeon;  *,  coups  de^t  luhes  |rlan- 
dulBtre?  ;  e,  c,  sarface  da  la  cavilê  lopis-ite  de  cellules  cvlindrique!<  (((ros- 
siaseuicnt  de  150  diamttrns). 

Aoielles,  situées  vers  le  centre  du  kyste,  à  sa  surface  interne,  sont 
polyédriques  et  légèrement  spleticH.  Ci's  cellules  ne  sont  pas  rorméas 
d'un  proloptagma  flbrillaire  comme  celles  du  corps  maqueux.  Dans  la 
cavité  kystiqne  elle-même  l'on  trouve  des  cellules  granuleuses,  rondes 
ou  irrégulières  :  elles  sont  pourvues  d'un  noyau  et  elles  ressemblent  i 
des  cellules  épilhélioïdes  plutôt  qu'à  des  cellules  cornéaa.  A  la  péri- 
phérie de  ce  kyste  on  voit  sur  certaines  coupes  des  cnls-de-sao  par- 
ticuliers, tapissée  par  de  grandes  cellules  cylindriques  claires,  ne 
formant  qu'une  seule  couche  et  laissant  au  centre  de  chaque  cul-de>«ae 
une  lumière  très  étroite. 

En  présence  de  celle  produolion  nous  pouvons  former  deux  hypo- 
thèses : 
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DaoB  la  première,  il  s'agirait  d*aii  kyste  sébacé  ;  mais  B*il  en  était 
ainsi,  nous  devrions  trouver  des  cellules  sébacées  et  probablement 
aussi  des  fragments  de  poils  dans  l'intérieur  de  cette  cavité.  De  plus, 
les  culs-de-sac  en  question  ne  présentent  qu'une  seule  couche  d'épi- 
thélium  cylindrique  clair,  bien  différent  de  l'épithélium  stratifié  que  Ton 
y  rencontrerait  s'il  s'agissait  de  diverticules  appartenant  à  une  glande 
sébacée.  D*ailleurs  en  d'autres  points  de  la  tumeur  nous  avons  trouvé 
de  véritables  petits  kystes  sébacés  dérivés  des  follicules  sébacés 
du  derme  :  or,  les  cellules  qui  tapissent  la  superficie  de  ces  cavités 
sont  colorées  d'une  façon  particulière  par  la  safranine  et  par  le  picro- 
carmin,  de  même  que  l'épithélium  qui  revêt  la  protubérance  elle-même, 
et  cette  coloration  ne  s*observe  pas  sous  l'influence  de  ces  réactifs  à 
la  surface  interne  de  la  production  que  nous  étudions. 

Aussi  croyons-nous  devoir  nous  rattacher  &  la  deuxième  hypothèse 
d'après  laquelle  il  s'agirait  d'une  production  mucoîde  se  rapprochant 
par  exemple  de  l'épithélium  de  la  bouche  ou  du  tube  digestif,  et  pré- 
sentant comme  annexes  des  glandes  tapissées  de  cellules  cylin- 
driques. 

Nous  revenons  sur  quelques  détails  de  la  structure  du  derme  et 
de  l'épiderme  de  la  production  dont  nous  venons  d'étudier  la  consti- 
tution. 

Le  corps  muqueux  est  tout  à  fait  normal  ;  il  est  composé  de  cellules 
à  protoplasma  fibrillaire,  fortement  unies  les  unes  aux  autres;  au- 
dessus  du  corps  muqueux,  on  trouve  une  couche  de  cellules  aplaties, 
parallèles  à  lu  surface  ;  ces  cellules  ne  diffèrent  de  celles  de  la  couche  gra- 
nuleuse normale  que  parce  qu'elles  ne  renferment  pas  de  granulations 
d'éléidine,  bien  qu'elles  se  colorent  assez  fortement  par  le  carmin. 

Immédiatement  au-dessus  commencent  les  couches,  plus  ou  moins 
épaisses,  de  l'épiderme  superficiel  :  celui-ci  n'est  pas  corné;  les 
cellules  qui  le  composent  possèdent  de  distance  en  distance  un  noyau 
aplati,  atrophié,  mais  susceptible  encore  de  se  colorer  par  le  carmin. 
Toute  la  couche  superficielle  prend  avec  le  carmin  une  couleur  jaune  : 
la  safranine  lui  communique  une  teinte  d'un  rouge  intense  ;  avec  le 
violet  de  méthyle  toutes  les  cellules  superficielles  sont  colorées  en 
violet  foncé  et  cette  coloration  résiste  absolument  aux  lavages  faits 
avec  l'alcool  et  l'essence  de  girofle,  si  bien  que  sur  les  coupes  colorées 
avec  le  violet  de  méthyle  et  la  phosphine  d*une  part,  avec  Téosine 
d'autre  part,  l'épiderme  superficiel  est  coloré  en  violet  foncé  de  même 
que  les  poils. 

Dons  le  mamelon  latéral,  les  papilles  sont  très  volumineuses,  et 
nous  avons  trouvé  un  ou  deux  follicules  sébacés  dilatés  et  transformés 
en  de  petits  kystes.  Ces  follicules,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sont  en 
général  de  petites  dimensions  ;  ils  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter  non  plus  que  les  poils. 

La  surface  interne  du  kyste  ne  présente  la  structure  de  la  peau  que 
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dans  une  partie  voisine  du  pédicule  de  Pexcroissance  que  nous  venons 
de  décrire.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  on  trouve  sur  les  coupes  une 
membraue  Hbreuse  épaisse,  formée  par  des  faisceaux  du  tissu  flbreux 
et  des  lamelles,  séparés  par  des  cellules  aplaties.  Dans  la  zone  interné 
de  cette  membrane  existent  des  plaques  minces  qui  sont  incrustées  de 
sels  calcaires.  Ces  plaques  sont  formées  de  faisceaux  et  de  lamelles 
ayant  un  aspect  hyalin  et  fortement  colorées  par  le  picro-carminate.  La 
surface  interne  de  la  membrane  présente  simplement  une  couche  de 
cellules  aplaties. 


Nous  insisterons  tout  d*abord  sur  quelques-unes  des  con- 
sidérations auxquelles  peut  donner  lieu  Texamen  an  atomique 
de  la  pièce  en  question. 

M.  Verneuil,  dans  son  mémoire  inséré  dans  les  Archives^ 
déduisait  de  Texamen  des  faits  jusqu*alors  publiés  la  con* 
clusion  suivante  :  €  L'inclusion  est  ordinairement  exira-glau'- 
c  dulaire,  et  si  parfois  le  sac  fœtal  ou  dermoïde  siège  dans 
c  Tintérieur  même  de  la  glande  séminale,  les  observations 
c  qui  pourraient  mettre  ce  fait  hors  de  doute  sont  encore  à 
t  produire.  »  Dans  le  rapport  qu'il  fit  à  la  Société  de  chi- 
rurgie en  1878,  critiquant  l'observation  de  Heschl,  il  reve- 
nait sur  la  même  affirmation  et  disait  :  c  Je  suis  en  droit  de 
c  dire,  en  1878  comme  en  1855,  que  Tinclusion  intra-testi- 
t  culaire  est  encore  à  démontrer.  »  Il  est  vrai  que  depuis 
lors,  en  1880,  un  nouveau  fait,  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  D'  Pilate,  d'Orléans,  offrait  un  exemple 
indiscutable  d'un  kyste  pileux  et  ossifère  siégeant  à  la  fois  au 
dedans  et  au  dehors  du  testicule  ;  mais,  ainsi  que  le  faisait 
observer  le  rapporteur,  M.  Nepveu,  rien  ne  pouvait  faire 
affirmer  que  ce  kyste»  primitivement  situé  dans  l'albuginée, 
eût  fait  irruption  au  dehors  ;  au  contraire ,  les  connexions 
peu  intimes  des  parois  du  kyste  avec  le  parenchyme  de  la 
glande  séminale  dont  elles  étaient  facilement  isolables  dans 
toute  la  partie  intra-testiculaire  de  la  tumeur,  autorisaient  la 
supposition  que,  primitivement  situé  au  dehors  de  l'organe 
mâle,  le  kyste  avait  refoulé  la  tunique  albuginée  et  était  venu 
pénétrer  en  quelque  sorte  dans  le  testicule  par  le  fait  de  son 
développement.  Pareil  embarras  n'existe  pas  dans  l'interpré- 
tation des  rapports  que,  dans  l'observation  présente,  le  kyste 
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affectait  avec  le  testicule.  Il  en  était  absolnnient  indépendant, 

quoique  ce  dernier  fût  pour  ainsi  dire  étalé  à  sa  surface  ; 
l'albuginée  intacte  séparait  Torgane  du  produit  tératologique, 
et  ce  dernier  put  éti'd  isolé  par  une  sorte  de  décor tication.  ' 
Mais,  fait  important  à  noter,  sur  un  point  la  fusion  existait 
et  elle  était  intime;  c'était  au  niveau  du  corps  d*Highmore  où 
le  kyste  dermoïde  se  rattachait  au  testicule  par  un  véritable 
pédicule  renfermant  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  à  la 
tumeur.  Ainsi,  le  fait  présent  qui  confirme  la  loi  que  M.  Yer- 
neuil  a  déduite  de  Tétude  des  cas  plus  anciens,  nous  montre 
le  kyste  situé  en  dehors  du  testicule,  indépendant  de  lui  et 
séparé  de  son  parenchyme  par  Talbuginée  intacte,  mais  prou- 
vant par  la  source  des  vaisseaux  qui  Talimentaient  et  par 
4'existence  d'un  pédicule  qui  le  rattachait  au  hile  de  la  glande 
séminale,  Tidentité  de  son  origine  et  du  siège  de  son  déve* 
loppement  initial.  Nul  doute  en  effet  que  ce  produit  dont 
Torigine  congénitale  n'est  pas  à  démontrer,  ne  se  soit  déve- 
loppé et  n'ait  évolué  côte  à  côte  avec  le  testicule  qu'il  a  cer- 
tainement dû  accompagner  dans  sa  migration  à  une  époque 
où  il  était  lui-même  rudimentaire. 

L'examen  de  la  pièce ,  tel  qu'il  a  été  pratiqué,  nous  a  per- 
mis de  constater  l'absence  d'un  des  caractères  les  plus  cons- 
tants des  inclusions  scrotales  et  testiculaires  ;  le  défaut  de 
tissu  osseux  et  cartilagineux  dont  la  présence,  jusqu'à  ce  jour, 
avait  été  observée  dans  tous  les  cas  publiés.  On  sait  que  les 
productions  osseuses  renfermées  dans  les  soi-disant  kystes 
dermoïdes  du  testicule  ont  présenté  tous  les  degrés  de  déve- 
loppement, depuis  des  rudiments  informes,  ne  renfermant 
même  pas  de  canaux  de  Havers,  mais  seulement  des  corpus- 
raies  osseux  étoiles  très  nets  (Observations  de  M.  Jules 
Bœckel;  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  N.  S.,  t.  IV, 
1878,  p.  306;  —  de  Làng,  d'Innsbruck;  Vircbow's  Archiv, 
t.  LUI,  1871,  p.  128),  jusqu'à  des  pièces  complètes  de  sque- 
lette, représentant  les  ailes  d'un  sacrum  (Observation  de 
W.  Macewen  ;  Glasgow  med,  journ.,  vol.  X,  n**  10,  oct.  1878), 
des  omoplates  (Lucien  Gorvisart ,  cité  par  Verneuil,  Arch. 
gén,  de  méd.,  5*  sér.,  t.  VI,  p.  24,  1855),  la  clavicule,  le 
scapulum,  une  partie  de  l'humérus,  des  rudiments  du  sphé- 
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noïde  ou  du  sacrum ,  des  vertèbres  (Velpeau ,  Clinique  chi- 
rurgicale^ t.  III,  p.  198,  1841),  les  côtes,  le  rachis,  les  deux 
fémurs,  les  deux  orbites  {Bulletin  des  sciences  médicales, 
p.  15,  sept.  18S6,  cas  de  Fatti),  le  bassin  et  Textrémité  droite 
d'un  fœtus  de  quatre  mois  environ,  le  bassin  encore  recou* 
vert  de  muscles  (Observation  de  Dietrich,  de  Glogau ,  citée 
par  Lebert  etpar  Verneuil),  un  globe  osseux  approchant  de  la 
figure  d*un  crâne ,  où  se  trouvaient  deux  cavités  semblables 
à  celles  des  orbites  qui  étaient  remplies  de  deux  vessies 
noires  revêtues  Tune  et  Tautre  d'une  tunique  pareille  à  celle 
que  Ton  nomme  uvée  (Observation  de  Saint-Donat,  publiée 
par  Pierre  Amand,  reproduite  par  Verneuil).  Dans  le  cas  où 
le  tissu  osseux ,  même  rudimentaire,  faisait  défaut,  on  a  tou- 
jours trouvé  du  tissu  cartilagineux  ;  ainsi,  dans  l'observation 
de  M.  Verneuil,  c'étaient  des  masses  dures,  présentant  divers 
aspects,  mais  bien  constituées  par  du  cartilage  d'ossification. 
Dans  le  fait  de  M.  Richet,  publié  par  M.  Spiess  et  reproduit 
dans  le  rapport  de  M.  Verneuil  {Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  1878,  p.  S 13),  il  s'agissait  d'une  production  formée 
principalement  par  du  cartilage  fœtal.  Dans  le  casde  M.  Jules 
Bœckel,  les  cartilages  trouvés  dans  la  tumeur  offraient  avec 
les  aryténoïdes  une  ressemblance  telle  que  leur  forme  et 
l'existence  sur  l'un  d'eux  d'une  glande  en  grappe  permit  à  ce 
chirurgien  de  conclure  à  l'existence  d'un  vestige  de  larynx. 
—  Notre  cas  est  donc  le  premier  où  l'on  n'ait  trouvé  dans  le 
«ein  de  la  masse  solide  de  la  tumeur  ou  dans  la  cavité  du 
kyste  où  elle  proéminait  aucun  rudiment  de  tissu  osseux 
ou  de  tissu  cartilagineux. 

En  revanche,  les  autres  systèmes  anatomiques  s'y  trou- 
vaient tous  représentés.  Sans  insister  davantage,  rappelons 
la  description  du  revêtement  tégumentaire  si  complet  qui 
recouvrait  le  bourgeon  et  qui  comprenait  un  épiderme,  un 
derme  avec  son  corps  papillaire ,  des  follicules  pileux  et  des 
glandes  sébacées  dégénérées  par  places  en  kystes  sébacés 
rudimentaires,  des  glandes  sudoripares  et  des  fibres  mus- 
culaires lisses  identiques  à  celles  qui  se  trouvent  dans  les 
parties  profondes  de  la  peau.  Le  tissu  conjonctîf  et  adipeux, 
les  vaisseaux  qui  prenaient  part  à  la  constitution  du  bourgeon 


412  OORNIL   ET   BERGRr. 

ne  méritent  qu'une  mention  sommaire;  mais  il  en  est  tout 
autrement  pour  deux  ordres  de  formation  dont  l'existence  au 
centre  de  ce  bourgeon  a  été  l'objet  de  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux, et  qui  paraissent  avoir,  au  point  de  vue  de  la  nature 
et  de  Torigine  de  cette  sorte  de  tumeur  une  importance  toute 
particulière. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l'étude  de  la  partie  centrale  de 
la  tumeur,  c'est  le  développement  qu'y  acquiert  le  système 
nerveux  sous  forme  de  masses  ganglionnaires  du  grand 
sympathique,  distribuées  en  lobes  et  en  lobules  et  de  gros 
faisceaux  de  fibres  de  Remak,  entrecroisés  en  divers  sens. 
Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  le  système  nerveux  est  noté 
comme  prenant  part  à  la  constitution  des  inclusions  scro- 
taies.  Dans  le  cas  personnel  qu'a  observé  et  décrit  M,  Ver- 
neuil,  la  cavité  centrale  de  la  tumeur  était  recouverte  par  une 
couche  de  substance  présentant  exactement  Faspect  de  la 
substance  grise  cérébrale^  et  constituée  :  1)  par  des  vaisseaux 
capillaires  très  fins  ;  i)  par  des  tubes  nerveux  délicats ,  vari- 
queux, entrecroisés  en  tous  sens  ;  3)  par  des  corpuscules  de 
substance  grise  en  petit  nombre  mais  bien  reconnaissables  ; 
i)  enfin,  par  une  grande  quantité  de  matière  amorphe  gra- 
nuleuse, sorte  de  névroglie  qui  empâtait  ces  divers  éléments. 
Une  membrane  vasculaire  limitait  cette  cavité  tapissée  de 
substance  grise  :  elle  pouvait  être  comparée  à  la  pie-mère. 

Dans  une  autre  observation,  celle  de  Làng,  la  distribution 
et  la  disposition  du  tissu  nerveux  présentaient  plus  d'analogie 
encore  avec  celles  que  nous  avons  décrites  et  représentées. 
Voici  cette  partie  de  la  description  de  l'auteur  allemand  :  c  Je 
«  n'ai  pu  distinguer  qu'en  trois  points,  dit  Làng,  la  coupe  de 
c  fibres  nerveuses  à  double  contour,  leur  existence  sur  des 

<  coupes  longitudinales  pouvait  seulement  être  soupçonnée... 

<  La  portion  de  la  tumeur  qui  était  séparée  du  reste  par 
«  l'espace  lacunaire  que  j'ai  mentionné,  se  distinguait,  mal- 
«  gré  sa  structure  identique,  par  sa  richesse  exceptionnelle 
t  en  faisceaux  et  en  cellules  nerveuses  qu'elle  présentait  par 
«  places.  En  plus  d'un  point,  je  découvris  15  ,20^  et  même 
«  30  grosses  cellules  nerveuses  ;  l'un  de  ces  amas  était  englobé 
«  dans  des  fibres  nerveuses  faciles  à  reconnaître  ;  le  plus  sou- 
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c  vent  ils  étaient  entourés  de  couches  stratifiées  sans  ordre 
c  renfermant  des  noyaux.  Une  de  ces  cellules,  de  grosseur 
«  moyenne,  mesurait  46,2  [x  ;  son  noyau  9,0  [x;  ce  dernier  coloré 
€  par  le  carmin  renfermait  souvent  3  nucléoles,  dont  un  gé- 
c  néralement  plus  brillant  que  les  autres.  »  On  voit  combien 
la  description  que  Làng  trace  de  ces  amas  de  substance  ner- 
veuse ressemble  à  celle  des  lobules  ganglionnaires  que  nous 
avons  figurés  dans  la  partie  centrale  de  notre  tumeur.  Ce 
qu  il  faut  faire  ressortir,  en  effet,  dans  notre  cas,  c'est  non 
seulement  Texistence  d'éléments  nerveux ,  lobules  ganglion- 
naires et  trousseaux  de  fibres  de  Remak,  en  grande  abondance 
parmi  les  éléments  solides  de  la  tumeur,  mais  leur  répartition 
dans  la  partie  la  plus  centrale  de  celle-ci  à  laquelle  ils  étaient 
exactement  limités,  aucun  élément  semblable  n'ayant  été  re- 
trouvé soit  dans  la  paroi  du  kyste,  soit  même  dans  les  parties 
superficielles  du  bourgeon  pédicule  qui  proéminait  dans 
l'intérieur  de  sa  cavité. 

Une  formation  plus  singulière  encore  est  celle  de  cette 
sorte  de  kyste,  revêtu  par  un  épithélium  cylindrique,  à  la 
périphérie  duquel  s'observaient  des  culs-de-sac  glandulaires, 
tapissés  par  de  grandes  cellules  cylindriques  claires,  ne  lais- 
sant au  centre  de  chaque  cul-de-sac  qu'une  lumière  très 
étroite.  Nous  pensons  qu'il  s'agit  là  d'une  production  mucoïde 
se  rapprochant  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  pourvue  de 
ses  glandes  annexes. 

Pareil  fait  avait  été  décrit  par  Làng  dans  la  tumeur  dont  il 
a  fait  l'examen  ;  seulement  dans  ce  cas,  les  kystes  à  structure 
muqueuse  étaient  fort  multipliés  ;  voici,  du  reste,  le  passage 
même  de  l'observation  qui  se  rapporte  à  ce  sujet  : 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cet  examen  fut  Tétude  des  kystes 
dont  quelques-uns  rappelaient  plus  ou  moins,  par  la  nature  de  leurs 
parois  et  de  leurs  annexes,  les  caractères  des  muqueuses.  Certains  de 
ces  kystes  étaient  tapissés  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié; 
d*autres  étaient  pourvus  d*un  épithélium  cylindrique  à  plusieurs  cou- 
ches, composé  de  cellules  tantôt  hautes,  tantôt  courtes,  parfois  calici- 
formes;  en  plus  d'un  point  les  cellules  superficielles  présentaient  un 
aspect  crénelé,  comme  si  elles  eussent  été  pourvues  de  cils  vibratilos 
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actuellement  rétractés.  Mais  eurtoiit  les  antres  attributs  des  mem- 
branes muqueuses  venaient  se  joindre  aux  oaractèivs  fournis  par  le 
revêtement  épithélial  :  tek  étaient  la  richesse  en  cellules  du  tissu  coii- 
Jonctif,  Texistence  de  papilles  analogues  à  des  villosités,  un  tissa 
sous-muqueux  complet  avec  des  glandes  muqueuses  identiques  a  celles 
des  tissus  normaux.  Les  papilles  étaient  rares  à  la  Térité:  je  n*en  pus 
voir  qui  continssent  des  vaisseanx  ou  des  nerfs.  Pour  ce  qui  est  des 
glandes,  elles  se  composaient  en  général  de  vésicnles  glandulaires  de 
49,5  {A  de  large  sur  99  de  longueur;  et  elles  offraient  le  plus  souvent 
le  type  des  glandes  salivaires  ou  des  glandes  muqueuses;  par  places 
on  pouvait  suivre  sur  une  certaine  étendue  leur  canal  excréteur. 
Souvent,  il  paraissait  qu'une  agglomération  de  cryptes  muqoeux  eût 
été  atteinte  par  la  coupe,  mats  je  ne  pus  jamais  voir  rabouchement  de 
leur  conduit  excréteur  sur  la  muqueuse,  c'est-à-dire  à  la  surface  du 
kyste,  quoique  de  temps  en  temps  Ton  vît  la  coupe  d^organes  qui  ne 
pouvaient  guère  être  considérés  que  comme  des  canaux  excréteurs. 

Du  reste,  la  plupart  de  ces  glandes  étaient  en  dégénérescence  cys- 
tique  ou  en  voie  de  se  transformer  en  adénomes  ;  le  contenu  de  ces 
kystes  consistait  en  une  substance  muqueuse  coagulée  renfei^mant  des 
épithéliums  desquames;  ou  bien  des  cellules  en  dégénération  grais- 
seuse et  des  détritus  nucléaires  englobés  dans  une  substance  opaque 
et  homogène, 

D^autres  kystes  présentaient  à  leur  surface  interne  des  ilôts  de  peau 
pourvus  de  poils  complètement  développés  de  dimensions  variées,  et  de 
glandes  pilo-sébacées  parfois  énormes.  Les  parties  cutanées  ne  diffé- 
raient en  rien  de  celles  que  Ton  trouve  dans  les  kystes  dermoîdes 
ordinaires  ;  les  papilles  étaient  informes ,  de  même  que  les  amas 
épithéhaux  qui  s^enfonçaient  dans  leurs  intervalles;  ceux-ci,  renfer- 
mant des  agglomérations  d'épithéliutns  tantôt  jeunes,  tantôt  cornés, 
rappellent  en  cela  les  néoformaiions  épithéliales.  Je  n*ai  pu  rencontrer 
qu'une  fois  un  glomérule  de  glande  sudoripare.  Le  contenu  de  ces  kystes 
renfermait  de  la  matière  sébacée  et  des  cellules  épithéliales  anciennes, 
dont  un  certain  nombre  étaient  disposées  sous  forme  de  lamelles 
cornées  concentriques  très  fines.  Je  n'ai  point  trouvé  de  poils  détachés 
dans  Tintérieur  de  ces  cavités. 

Les  kystes  muqueux  étaient  aux  kystes  cutanés  dans  la  proportion 
environ  de  5  à  1. 

Dans  Tobservation  de  M.  Pilate,  égalemeot,  il  est  fait  men- 
tion de  petits  kystes,  disséminés  dans  le  centre  de  la  partie 
solide  de  la  tumeur  que  ce  chirurgien  avait  enlevée,  kystes 
dont  rintérieur  était  tapissé  par  une  couche  d'épithélium  cy- 
lindrique. 

Nous  trouvons  également  dans  la  relation  d'un  cas  de 
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M.  Léon  Labbé,  communiqué  par  lui  à  M.  Verneuil  et  cité 
par  ce  dernier  dans  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
mention  de  cavités  muqueuses  plus  vastes  et  plus  com- 
plètes : 

Plasiears  kystes,  dit  M.  Verneuil,  auteur  de  l'exemeii  histologique 
de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Labbé,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d*un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  renferment  un  liquide  muciforme 
épais,  plus  ou  moins  transparent,  et  dans  lequel  nagent  des  goutte- 
lettes huileuses,  des  cellules  d'cpilhélium  cylindrique  sans  cils  vibra- 
tiles,  et  de  gros  corps  granuleux.  La  paroi  de  ces  kystes  est  blanche, 
poreuse,  solide,  tapissée  par  une  couche  continue  d'épithélium  cylin- 
drique. Sur  la  face  interne  de  Tun  de  ces  kystes  anfraclueux  et  multi- 
loculaires,  on  voit  des  franges  ilottantes  dans  Tépaisseur  desquelles  se 
trouvent  un  grand  nombre  d'acini  appartenant  à  la  classe  des  glandes 
en  grappe  et  remplis  d'épithélium  dit  nucléaire.  A  côté  de  ce  dernier 
kyste,  se  trouvent  deux  masses  consistantes  ;  Tune  arrondie,  grosse 
cotmme  une  cerise;  Tautre  allongée,  cylindrique,  longue  de  2  centimè- 
tres environ  sur  1  centimètre  à  peine  de  diamètre. 

Toutes  deux,  creuses  à  Tintérieur,  présentent  une  cavité  au  quart 
remplie  de  mucus  ;  la  paroi,  très  épaisse,  est  constituée  de  dehors  en 
dedans  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  très  distinctes, 
entremêlées  de  tissu  conjonctif,  par  une  véritable  muqueuse  lisse,  sim- 
ple, molle,  plissée,  surmontée  de  papilles,  grosses  et  courtes  très  évi- 
dentes, munie  dans  son  épaisseur  de  glandes  tubuleuse8,et  enQn  tapissée 
d'une  belle  couche  de  cellules  cylindriques. 

Il  s'agit,  sans  aucun  doute  possible,  ajoute  M.  Verneuil,  de  deux 
segments  d'intestin  grêle,  isolés  l'un  de  l'autre  et  juxtaposés. 

Enfin,  dans  Tobsers^ation  qui  a  inspiré  à  M.  Verneuil  l'idée 
de  son  premier  travail  sur  l'inclusion  scrotale  et  testiculaire, 
cet  auteur  n'a-l-il  pas  mentionné  expressément  l'existence 
d'une  cavité  kystique  qu'il  rapporte  à  une  portion  du  tube 
digestif  ou  peut-être  même  de  la  cavité  vésicale;  «  le  liquide 
contenu,  dit  l'auteur,  a  plus  de  rapport  pourtant  avec  le  mucus 
intestinal.  • 

En  récapitulant  les  caractères  anatomiques  de  la  tumeur 
que  nous  avons  enlevée,  nous  voyons  donc  qu'elle  se  com- 
pose :  I)  d'une  poche  adhérente  en  un  point  au  corps  d'High- 
more  du  testicule,  poche  d'ailleurs  indépendante  de  cet  or- 
gane, et  dont  la  paroi  se  présente  comme  une  simple  mem- 


410  CORN  IL   ET   BERGER. 

brane  fibreuse  ;  la  cavité  de  celte  poche  renfermait  une 
matière  sébacée,  mélangée  de  poils,  analogue  au  contenu  des 
kystes  dermoïdes  ;  2)  d'un  bourgeon  relié  a  la  paroi  kys- 
tique par  un  large  pédicule,  faisant  dans  la  cavité  du  kysle 
une  notable  saillie  ;  ce  bourgeon  présente  un  revêtement 
tégumentaire  complet  ;  il  renferme  à  son  centre  des  ganglions 
nerveux  et  des  faisceaux  de  fibres  de  Remak  et  une  cavité 
muqueuse  pourvue  de  glandes. 

Si,  dans  les  quelques  remarques  qui  précèdent,  nous  avons 
surtout  insisté  sur  la  disposition  des  éléments  nerveux  conte- 
nus dans  le  bourgeon  recouvert  de  peau  que  renfermait  le 
kyste,  si  nous  avons  discuté  avec  soin  la  nature  de  cette  ca- 
vité muqueuse  pourvue  de  glandes  qui  existait  dans  la  masse 
centrale,  c'était  pour  montrer  qu'il  ne  s'agissait  point  d'un 
fait  isolé  ;  que  des  organes  nerveux  plus  ou  moins  dévelop- 
pés, que  des  cavités  muqueuses  avaient  déjà  été  trouvés  dans 
un  bon  nombre  de  tumeurs  semblables,  dans  presque  toutes 
celles  qui  avaient  été  soumises  à  un  examen  anatomique  com* 
plet.  C'est  donc  bien  à  une  production  pourvue  d'organes  peu 
développés  à  la  vérité,  mais  d'organes  présentant  une  struc- 
ture  définie,  analogue  à  celle  des  organes  similaires  que  pos- 
sède un  individu  normalement  constitué,  que  nous  avons 
affaire.  Ces  organes  procèdent  de  formations  blastodermi- 
ques.  différentes  et  dérivent  les  uns  du  feuillet  externe,  d'au- 
tres du  feuillet  interne  ou  du  feuillet  moyen.  Au  point  de  vue 
de  sa  structure,  comme  au  point  de  vue  de  son  développe- 
ment, la  tumeur  en  question  ne  peut  donc  être  assimilée  qu  a 
une  sorte  d'embryon  rudimentaire,  fort  incomplet  il  est  vrai, 
mais  que  d'autres  observations  nous  montrent  susceptible 
d'un  développement  plus  parfait, 

La  complexité  de  ce  produit,  le  degré  relativement  élevé 
d'organisation  dont  il  est  doué,  ne  permettent  de  l'assimiler 
ni  à  un  simple  kyste  dermoïde,  dû  à  une  inclusion  du  feuillet 
blastodermique  externe  dans  l'intérieur  des  tissus,  comme 
cela  s'observe  au  niveau  des  fentes  branchiales  incomplète- 
ment oblitérées  ;  ni  à  une  production  néoplasique,  et,  malgré 
l'absence  de  pièces  osseuses  ou  cartilagineuses  représentant 
les  premiers  linéaments  d'un  squelette,  il  ne  peut  évidem- 
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ment  trouver  place  que  dans  la  catégorie  des  monstruosités. 

L'analyse  minutieuse  que,  dans  son  mémoire  des  Arcbi- 
ves,  M.  Verneuil  a  faite  des  théories  émises  sur  la  nature  de 
ces  tumeurs,  la  discussion  approfondie  qu'il  leur  a  fait  subir, 
nous  dispensent  d'entrer  sur  ce  point  dans  de  plus  longs  dé- 
tails. Personne,  d'ailleurs,  ne  songe  plus  à  mettre  en  avant 
Yhétérotopie  plastique^  cette  force  obscure,  admise  par  Le- 
bert  et  dont  M.  Verneuil  a  victorieusement  réfuté  l'interven- 
tion dans  le  mode  d'origine  des  inclusions  scrotales.  C'est  à 
cet  auteur  qu'il  appartient  d'avoir  fait  définitivement  ranger 
ces  formations  bizarres,  qui  ont  si  longtemps  exercé  la  saga- 
cité des  observateurs,  dans  la  catégorie  des  produits  térato- 
logiques  ainsi  qu'Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  l'avait  indi- 
qué, lorsqu'il  disait  dans  son  Histoire  des  anomalies  : 

€  L'inclusion  appartient  à  la  classe  des  monstruosités  dou- 
bles^ ordre  des  parasitaires^  tribu  des  endocymiens.  Ceux-ci 
sont  caractérisés,  comme  tous  les  monstres  parasitaires,  par 
la  greffe  d'un  individu  très  petit,  très  imparfait  et  parasite, 
sur  un  individu  plus  grand,  bien  conformé  dans  la  plupart  de 
ses  organes  et  autosite...  » 

€  Les  endocymiens  sont  au  dernier  rang  des  monstres 
doubles,  et  ce  rang  est  justifié,  parce  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  ils  offrent  des  parasites  non  seulement  très  incomplets, 
mais  même  réduits  au  dernier  degré  d'imperfection  et  en- 
tièrement comparables  à  ces  êtres  amorphes  qui  terminent  la 
série  des  monstres  unitaires,  comme  les  endocymiens  ter- 
minent celle  des  monstres  doubles.  > 

Les  considérations  d'ordre  chirurgical,  qui  ressortent  de 
cette  observation,  ne  sont  pas  de  moindre  importance. 

C'est  le  premier  cas,  parmi  ceux  dont  nous  avons  trouvé 
l'indication,  où  la  nature  de  la  tumeur  ait  pu  être  reconnue 
avant  l'ablation  ou  l'ouverture  large  de  la  cavité  kystique. 
L'origine  congénitale  ou  très  rapprochée  de  la  naissance,  le 
développement  très  lent  pendant  la  première  enfance,  l'indo- 
lence absolue,  l'opacité  de  la  tumeur,  enfin  l'insuccès  d'une 
première  ponction  avaient  permis  de  présumer  ce  qu'une 
ponction  aspiratrice  qui  nous  fit  reconnaître  le  contenu  carac- 
téristique de  la  poche  kystique,  vint  bientôt  confirmer.  Fondé 
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sur  ces  caractères,  corroboré  par  rexamen  direct  de  la  matière 
sébacée  mêlée  de  poils  fins  retirée  de  la  canule  de  la^irateur, 
le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  :  nous  pensons  qu  il 
sera  donc  possible  de  l'établir  désormais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  avant  de  procéder  à  une  opération  que  la 
connaissance  exacte  de  la  variété  de  tumeur  à  laquelle  on  a 
affaire,  peut  très  notablement  simplifier. 

En  effet,  conformément  au  précepte  établi  par  M.  Vemeuil, 
précepte  fondé  sur  la  notion  exacte  des  rapports  qui  existent 
entre  le  testicule  et  la  tumeur  qui  Tavoisine,  il  fut  possible 
d'enlever  celle-ci  en  ménageant  Torgane  mâle. 

Ce  n'est  toutefois  pas  le  premier  cas  où  la  tumeur  ait  été 
enlevée  avec  conservation  du  testicule,  Velpeau  et  Geinitz 
avaient  obtenu  ce  résultat  ;  mais,  dans  le  fait  de  Velpeau,  il 
s  agissait  d'une  inclusion  scrotale  et  non  d'une  indusion  tes- 
ticulaire  ;  le  testicule  était  absolument  indépendant  de  la  tu- 
meur, et  l'indication  n'était  sujette  à  aucun  doute.  Dans  le 
cas  de  Geinitz,  ce  ne  fut  qu'au  cours  d'une  opération  de  cas- 
tration entreprise  pour  débarrasser  le  malade  d'un  sarcome 
présumé  du  testicule,  que  l'on  s'aperçut  qu'il  s'agissait  d'un 
kyste  indépendant  de  la  glande,  et  que  le  chirurgien  se  dé- 
cida à  isoler  par  la  dissection,  le  tératome  de  Talbuginée  du 
testicule.  Cette  opération,  comme  celle  de  Velpeau,  fut  suivie 
d'accidents  très  graves.  Dans  l'opération  que  nous  avons  faite, 
la  distinction  entre  le  testicule  et  la  tumeur  ne  devint  pos- 
sible qu'après  que  l'albuginée  eût  été  intéressée  dans  une  cer- 
taine étendue  et  que  l'on  eût  constaté  au  £6nd  de  l'incision 
l'existence  du  tissu  testiculaire  facilement  reconnaissable  ; 
alors  seulement  put  être  détermiuée  la  situation  exacte  de  la 
glande  séminale.  Quoique  ce  petit  incident  n'ait  pas  eu  de 
suites  fâcheuses,  nous  pensons  qu'il  pourrait  et  qu'il  devrait 
être  évité  dans  la  suite  :  il  suffirait  pour  cela,  après  incision 
du  scrotum,  d'ouvrir  la  cavité  kystique  en  un  point  où  sa 
fluctuation  nette  et  superficielle  permettrait  d'affirmer  que  la 
paroi  n'est  doublée  d'aucun  autre  tissu  ;  d'évacuer  son  con- 
tenu, puis  de  décortiquer  ou  de  disséquer  cette  paroi  sans 
s'inquiéter  d'ailleurs  des  rapports  qu'elle  affecte  avec  la  tu- 
nique   albuginée.  Nous  savons,  en  effet,  que  ces  rapports 
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SQiit  en  général  assez  éloignés,  et  les  connexions  entre  ces 
deux  membranes  assez  lâches  ;  si  elles  étaient  trop  intimes, 
si,  comme  dans  l'observation  de  M.  Pilate,  le  tissu  de  la  tu- 
meur et  celui  du  testicule  se  pénétraient  réciproquement,  la 
conservation  de  ce  dernier  deviendrait  impossible;  mais  le 
plus  souvent,  la  séparation  de  la  paroi  kystique  et  de  la  tu- 
nique albuginée  ne  présentera  que  peu  de  difficultés,  et 
l'ablation  s'achèvera  par  la  section  du  pédicule  qui  rattachait 
la  tumeur  aux  parties  avoisinantes,  et  par  lequel  elle  recevait 
ses  vaisseaux. 

On  a  pu  voir  de  quelle  simplicité,  ont  été  chez  notre  jeune 
opéré,  grâce  à  des  précautions  antiseptiques  bien  prises,  les 
suites  de  l'acte  chirurgical  ;  si  chez  celui  de  J.  Geinitz  des 
accidents  graves  se  déclarèrent  et  compromirent  même  l'exis- 
tence, on  peut  en  attribuer  la  cause  à  l'ignorance  où  l'on 
était  alors  (en  1862)  du  meilleur  mode  de  pansement  des 
plaies. 

Comme  conclusion,  l'on  peut  donc  établir  en  principe  que 
les  inclusions  scrotales  ou  testiculaires  sont  d'un  diagnostic 
possible  et  qu'elles  doivent  être  enlevées  de  bonne  heure, 
autant  que  possible  avant  la  puberté,  à  une  époque  où  le 
voisinage  du  produit  anormal  n'a  pas  encore  entravé  le  déve- 
loppement du  testicule;  l'opération  pratiquée  comme  nous 
Tavons  dit,  permettra  le  plus  souvent  de  ménager  un  organe 
dont  la  conservation  n'est  pas  moins  avantageuse  au  point  de 
vue  de  son  résultat  sur  le  moral  de  l'opéré,  qu'à  cause  de 
rimportance  réelle  des  fonctions  que  l'appareil  génital  est 
destiné  à  remplir. 
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ArtiealationA.  Contribution  à  Tétude  des  corps  étrangers  ostéo-cartilagineux 
et  osseux  des  — ,  266-299.  —  Théories  palhogéniques  insuffisanles,  détails  his- 
tologiqnes  incomplets.  Les  auteurs  chercheront  à  combler  ces  lacunei,  266-367. 

—  Observation  i  :  Curps  étranger  du  genou,  formation  de  cartilage  au  niveau 
da  trait  de  fracture,  267.  —  Examen  histologique,  267-270.  —  Cartilage  hya- 
lin diarthrodial  à  la  surface  de  ce  corps  étranger,  tissu  spongieux  an  centre. 
Go  corps  étranger  est  traumatique  et  vient  de  la  surface  condylienne,  270.  -» 

—  Production  de  cartilage  au  niveau  du  trait  de  fracture,  270. — Flesch  décrit 
deux  périodes  à  réyolniion  des  corps  libres  ;  une  première  où  le  corps  étran- 
ger tient  encore  au  condyle,  une  seconde  où  il  devient  libre,  271.  —  Change- 
ments progressifs  des  espaces  médullaires  superficiels,  graisse  disparait  des 
cellules  adipeuses,  apparence  de  cellules  de  cartilage.  Ces  cellules  s'encapsulent, 
phénomènes  régresfifs  des  fragments  osseox,  retour  à  la  forme  cartilagineuse, 
271-272.  —  Observation  II  :  Corps  étranger  ostéo«cartilaginenx  du  coude.  Ré- 
gression du  tissu  osseux,  272.  —  Examen  histologique,  272-274.  —  Noyau  os- 
seux, enveloppe  fibreuse,  zone  intermédiaire  de  cartilage,  de  tissu  conjonctif, 
d'osséine  avec  cellules  se  rapprochant  du  type  cartilagineux .  Parties  osseuses 
en  voie  de  régression  cartilagineuse,  274.  —  Opinion  inverse  de  Poucet  ;  fibrome 
devenant  fibro-cartilage,  cartilage  et  os,  275.  —  Pour  Ips  auteurs,  disparition 
progressive  de  Tos,  pathogcnie  analogue  à  celle  des  corps  étrangers  trauma- 
tiques,  276-277.  —  Étude  do  »ix  corps  étrangers  pédicules,  tous  semblables, 
appendus  an  cartilage  diarthrodial,  277.  —  Examen  histologique,  277.-278.  — 
Coque  fibreuse,  cavité;  trabécules  osseux  remplis  de  graisse,  pédicule  vaseu- 
laire,  transformation  en  tissu  fibreux,  278-279.  —  Ces  corps  étrangers  ne  sont 
que  des  ostéophytes  sessiles  détachés  de  leur  base,  279-280.  — Corps  étrangers 
expérimentaux,  280-282.  —  Parcelles  d'extrémités  articulaires  ostéo-cartilagi- 
neuses  détachées  et  laissées  libres  dans  1' — ,  280.  —  De  2  à  4  mois  après  modi- 
fications identiques,  adhcrenccs  à  la  synoviale,  transformation  fibreuse  di- 
recte, 281 .  —  Ils  no  passent  pas  par  l'état  do  cartilage  comme  les  premiers 
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étadiés,  281.  —  Cette  différence  tient  à  leur  mode  de  nuirition,  les  corps  reliés 
à  la  circulation  générale  subissent  direclemcal  la  transformation  Gbreuse,  les 
corps  libres  sonl  nourris  par  imbibition  et  subissent  d*abord  la  transformation 
cartilagineuse,  281-282.  L'adbérence    des   corps  étrangers  expérimentaux  à  la 
synoviale  prouve  que  Texislence  d'un  pédicule  au  niveau  d'un  corps  étranger 
ne  dit  pas  qu'il  a  pris   naissance  en  ce  point»  282.  —  Pathogénie  des  corps 
étrangers  des  —,  281-191  «  <-^  Corps  étrangers  traamatiques  et  pathologiques. 
Corps  étrangers  trattmatiquês  démontrés  par  l'observation  1, 282.  —  Corps  pa- 
thologiques, origine  de  ces  corps,  origine  extra-articulaire  (Laennec).  Hypothèse 
nau  démoutrèe,  181*194.  ^-  Ossification   ultérieure  des  nodules  cartilagtnoui 
faisant  partie  de  la  synoviale  (RoUiker,  Rokitansky,  Wirchow),  284-28S.  —  Ces 
corps  doivent  être  rares,  en  raison  de  la  rareté  des  cellules  de  cartilage  dans  la 
synoviale,  285.  —  Les  corps  étrangers  des  —  viennent  des  épipbyses,  ils  sont 
dus  &  l'arthrite  sèche  ou  déformante,  166-286»  •«•  Corps  étrangers  très  fréquents 
dans  l'arthrite  sèche,  ostcophytes,  occhoud roses,  288.  —  Processus  conduisant 
à  ces  productions,  d'après  Cornil  et  Ranvier,  286-287.  —   Opinion  des  au- 
teurs, 287.  —  Tubérosités  à  la  surface  des  extrémités  osseuses  des — ,  les  unes 
sessiles,  les  autres  plus  ou  moins  pédiculées,  287-288.  —  Examen  hi^tologique 
de  ces  tubérosités,  amas  de  trabécules  osseux,  289.  —  Pointes  vase  u  la  ires  fai- 
sant irruption  dans  le  cartilage,  travail  d*ossiticalion  autour  d'elles,  289.  —  En- 
vahissement de  ce  bourgeon  osseux,  289.  —  Arrêt  de  la   circulation,  moelle 
deTient  graieseuse»  lral»écales  se  raréfient^  destruction  du  pédicule,  chute  dans 
r  -  t  i89490i  —  Retoui"  à  l'état  libreux  par  insufûsance  nutritive,  190.  —  Corps 
dil'angeri  oetéo* cartilagineux  sans  traumatisme  et  sans  arthrite  sèche,  par  se- 
qtieitration  de  Cragihents  osléo-cartilagineux(Wcischselhaum),  290*291.  —  Vita- 
lité dH  coipb  étrangers  des  — >,  persistance  dos  cléments  anatomiques,  191-292. 
««»  Ces  oorps  oonunueraieni  à  s'accroître  (Recklinghauseui  Wirchow)  i  191-293. 
»-  Opinion  inverse  des  auteurs  Français,  193.  —  Opinion  mixte  des  auteurs, 
d'Abord  régression,  puis  prolifération^  193-294 •  — Ce  dernier  processus  eet  tou- 
jours fttible,  190»  •*  Ce  fait  est  dû  au  mode  de  nutrition  de  ces  corpS)  qui  se 
llttl  leUlemettt  par  iibbibition,  295-196.  —  Cotte  évolution  diffère  suivant  qii  ils 
ioni  libhM  ou  pédicules*  Libres»  ili  se  transforment  en  cartilage  qui  vit  par 
imbibition;  pedieulés,  ils  se  traniformeut  en  tissus  tibreuxi  196'II98.  ^  Goacle- 
glôtlft,  1M'4Q9. 

AlHipIllê.  —  De  rhimiAtrophiè  céfébiftié  t>Ar  sclérose  lObAifei  Voy.  CMIMM. 

Cartilage.  Corps  étrangers  ostcO-^cartilagincUt.  Voy.  Aftiôutatiom. 

C«virMMi«  -^  Sur  les  variations  do  la  période  d'excitation  latente  du  — ,  1-6.  — 
Oilpotitif  des  expériooccsi  2.  —  Examen  des  tracés  obtenus,  2^.  — L  Retards 
UDitormes  t  période  d'étaU  Les  tracés  indiquant  une  uniformité  absolue  sont 
trèe  rAreSt  trois  sur  une  collection  de  cinq  cents,  2-3.  —  II.  Période  de  fa- 
tifuei  de  diminuiion  d'excitabilité,  ces  traces  sont  très  fréquents,  3.'—  Ili.  Pé« 
riode  de  réveil  d'excitabilité  :  période  lateute  décroissante,  tracés  très  fréquents, 
ils  montrent  que  les  éléments  centraux  sont  soumis  aux  mômes  lois  que  le 
muscle  (  le  nerf  ee  fatiguant  par  un  exercice  prolongé,  acquérant  plus  de  ri- 
|ueur  et  de  promptitude  par  un  exticice  modéré,  3-1.  —  IV.  '—  Périodes  d'ir* 
régularités,  deua  sortes  de  tracés;  dans  les  uns,  accroissement  do  la  période 
latente,  puis  diminution.  Dans  le»  aatresi  variations  brusques  très  considé- 
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rables,  4-8.  —  Tracés  indiquant  rindépôtidance  des  oscillations  dans  deux  ré- 
gions cérébrales  voisines,  6. 

Reehei^cheê  êœpérimêniaîêê  et  eHti^eê  gur  FetûitabilUé  ritfi  hémUphère*  céré- 
brtmai  7-50-149-189.  —  But  des  autours  :  Fixer  les  caractères  des  réactions  de 
l'excitabilité  du  ^.  Modiiieiitions  do  ces  réactions  selon  l'iniensité  dos  excitants 
employés  et  les  conditions  où  se  trouve  placé  le  --,  6.  -^  Chapitre  I.  Carac- 
tcres  dos  réactions  museulairei  provoctuées  par  les  excitations  électriques  de  la 
substance  grise  corticale  du  *^,  11-30.  ^  La  substance  corticale  de  la  lone 
motrice  tie  répond  traimeni  qu'aux  exciutions  éleGtrii|ues,  li'la.  ^  Les  se- 
eoQSse»  électriques  isoléeS)  intenses,  provoquent  dans  les  muscles  correspon- 
dants au  eefltre  cortical  excite  des  eontractions  simples  (secousses  muscu- 
laires), iS-14.  —  Les  Secousses  sériées  très  faibles  ne  produisent  rien,  14.  -^ 
Les  secoUsseâ  âériées  faibles  répétées  fr  de  courts  interYallesiionneBi  Hou  aux 
différentes  formes  du  phénomène  de  ta  sommation  ou  addition  latente  des  exci- 
tations, 44-18.  —  Expériences  analogues  de  ËabnofT  et  Heidenhain,  17.  —  Los 
secousses  sériées  fortes  et  rapides  (19  excitations  par  seeonde)  déterminent  la 
contraction  tétenique  des  muscles  correspondant  &  la  ione  oortioale  excitée,  18- 
19.  —  Après  avoir  cessé  les  exciutions,  le  tétanos  peut  persister  et  augmenter 
(tétanos  soèond&ire),  19-lli  --  Le  tétanos  provoqué  par  les  excitations  corticales 
ne  peut  être  prolongé  plus  dé  quelques  secondes  dens  le  même  point,  Si-a3.  ^ 
Le  temps  perdu  entre  le  moment  oci  ^excitation  est  appliquée  et  le  moment 
précis  on  débtite  la  réaction  musculaire  est  toujours  considérable,  SI.  ^  La 
principale  cause  de  ce  retard  est  lopins  ou  moins  grand  éloignement du  uuiole 
du  centre  cortical  excité,  S5>i8  —  Une  autre  cause  est  l'intensité  de  l'excitation, 
le  temps  perdu  est  en  raison  inverse,  expériences  de  fiubnolî  et  Heidonhaio,  S8- 
30.  —  Le  temps  perdu  dépend  aussi  du  degré  d'exCitabilité  dû  •^,  80*81  *  -^ 
Des  excitations  fortes  d'un  seul  hémisphère  peuvent  déterminer  des  mouvements 
bilatéraux,  3!Ë-S4.  ^Les  mouvements  des  muscles  dépendant  du  centre  excité 
sont  plus  intenses  que  ceux  du  côté  opposé  et  se  montrent  les  premiers,  35. 
—  Ces  mouvements  bilatéraux  consécutifs  à  une  exoiiation  unilatérale  est  un 
phénomène  qui  éc  passe  dans  la  moelle,  35*37.  —  Convulsions  cptleptiformss 
consccntives  aux  excitations  corticales,  88-39.  —  La  valeur  des  cxcitetione  ml- 
nima  peut  fournir  des  indications  sur  le  degré  d'excitabilité  des  centres  ner- 
veux» mais  ce  fait  est  très  variable,  39.  —  Différence  chez  des  animaux  do 
mém»  espèce,  40.  —  Différences  pour  chaque  hémisphère,  40-41.  — Différences 
d'un  centre  cortical  à  l'autre,  4141.  —  Diffcrences  causées  par  des  excitations 
antérieures  et  prolongées,  42-43.  —  Ou  par  des  accès  convulsifs,  des  douleurs 
violentes,  43-44.  —  L'excitation  préalable  légère  de  la  peau  permet  d*obtenîr 
dos  contractions  par  une  excitation  Cérébrale  très  iaible  (Bobnoff  cl  tteiden- 
liain],  44-48.  —  Uodifications  d'excltabilitc  du  fait  de  Tinflammation  légère  ou 
de  li  réfrigération  locale  du  —  ou  par  Tabsorption  de  certains  agents  toxiques 
et  médicamenteux»  45-48.  ^  Conclusions  du  chapitre  I,  48-80.  —  Chapitre  M. 
Réactions  musculaires  provoquées  par  les  excitations  électriques  de  la  substance 
blanche  sous-jacente  à  la  zone  motrice  corticale  et  par  celle  de  la  région  cap- 
sulaire,  149-174.  —  Voie  S  suivies  parles  excitations  daps  la  substance  blanche 
du  centre  ovale.  L'excitation  est  transmise  par  les  faisceaux  sous*corticaux 
aeuls,  149*15ii  —  Caractères  graphiques  de  ces  mouvements  provoqués,  151- 
156.  -^  La  substance  blanche  répond  seulement  à  rèlectricilè  181-153.  -^Dé- 
charges d'induction  isolées,  tracés  semblables  aux  excitations  de  la  substance 
corticale  ou  du  nerf,  ioà*  -=^  Décharges  Induites  répétées.  Tétanos  â  secousses 
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fusion oées.  Brusquerie  de  la  ligne  d'ascension,  crochet  au  sommet  de  cette 
ligne,  courbe  régulièrement  ascendante,  brusquerie  de  la  descente;  pas  de  téta- 
nos secondaire,  154-156.  —  Retard  des  réactions  musculaires  sur  Pexciiation 
électrique  de  la  substance  blanche  du  centre  ovale,  156-160.  —  La  différence 
des  réactions  provenant  de  Técorce  et  de  celles  proyenant  de  la  substance 
blanche  est  de  0*^fù±  à  0*«%03  en  faveur  de  la  substance  blanche,  156-157.  -^ 
Expériences,  157-158.  —  Objections  de  Bubnoiï  et  Heidenhain,  158-158.  —  Ob- 
jections de  Couty,  159.  —  La  substance  grise  n*est  pas  seulement  conducteur, 
elle  élabore  les  excitations  qu'elle  reçoit,  159-160.  —  Mouvements  bilatéraax 
dus  à  Toxcitation  unilatérale  du  centre  ovale.  Les  muscles  directement  en  rap- 
port avec  le  faisceau  c\cilé  se  contractent  les  premiers,  160-161.  —  Absences 
de  convulsions  à  la  suite  de  ces  excitations,  161.  —  Excitation  minima  effi- 
cace, 161-166. —L'excitabilité  de  la  substance  blanche  est  d*autant  plus  grande 
qu'on  se  rapproche  de  la  région  capsulaire,  162-163.  —  Cette  excitabiUlé  est 
modiâéo  par  les  mêmes  causes  qui  modifient  l'excitabili^de  la  substance  grise  : 
convulsions,  anesthésiques,  etc.,  163.  —  Le  chloral  fait  exception,  l'excitabilité 
de  la  substance  blanche  persiste,  166.  —  Excitations  de  la  région  ci^isulaire, 
166-174.  —  Excitation  de  la  capsule  interne  pv  des  courants  induits  faibles  à 
succession  rapide,  contractions  musculaires  violentes,  167.  —  Mouvements  iso- 
lés suivant  les  faisceaux  excités,  167-168.  —  Caractères  graphiques  de  ces 
mouvements,  168*171. — Le  retard  des  contractions  est  analogue  &  celui  observe 
après  l'excitation  du  centre  ovale,  171.  Mouvements  bilatéraux  après  l'excitation 
capsulaire  unilatérale,  17'i.  —  L'ablation  des  corps  striés  et  des  couches  op- 
tiques ne  modifie  pas  le  résultat  des  excitations  capsulaires,  172.  —  Éléments 
excitables  de  la  région  capsulaire  autres  que  ceux  du  faisceau  cortioo-médnl- 
laire,  172-173.  —  Les  corps  opto-striés  sont  ioexcitables,  173-174.  —  Chapitre  111. 
Comparaison  des  réactions  cortico  et  ccntro-musculaires.  Preuves  de  Tcxcita- 
bilité  de  la  substance  gnse.  Rôle  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  174-185.  — 
Les  réactions  dues  à  Texcitation  de  ces  deux  substances  diffèrent  par  le  temps 
perdu,  la  forme  du  tétanos,  le  tétanos  secondaire,  les  convulsions  qui  dépendent 
seulement  de  la  substance  grise,  l'actiou  du  chloral  qui  paralyse  cette  substance, 
176-177.  —  La  substance  grise  de  la  moelle  est  excitable  :  preuves  tirées  de  U 
comparaison  des  excitations  centro-mnsculaires  et  neuro-musculaires,  177-181. 

—  L'appareil  nerveux  qui  préside  aux  mouvements  est  composé  de  centres 
superposés,  185. 

Contribution  à  Vétude  de  VMmiatrophit  cérébrale  par  tclérose  lobaire,  51-105. 

—  But  des  auteurs  :  Étude  anatomo-pathologique  seule,  51-52.  —  Observation  I. 
Autopsie,  sclérose  atrophique  do  l'hémisphère  gauche,  52-56.  —  Examen  hislo- 
logique,  57-59.  -  Observation  II.  Autopsie  :  sclérose  lobaire  do  riiémispUère 
droit,  59-64.  —  Examen  histologique,  64-66.  —  Anatomie  pathologique,  66-79. 

—  Etude  de  la  sclérose  lobaire  seule,  67.  —  Dilatation  ventriculaire,  67.  —  Al- 
térations histologiques  :  sclérose  étouffant  les  éléments  nerveux,  67.  —  Altéra- 
tion de  la  quatrième  couche  dos  circonvolutions,  production  de  tissu  cellulaire 
lâche,  formation  do  kystes,  67-68*  —  Lésions  vasculaires  et  péri-vasculaires,  68- 
69.  —  Parois  épaisses  du  vaisseau,  68.  —  Espace  péri-vascnlaire  très  dilaté, 
tissu  réticulé,  68-69.  *—  Abondance  do  corps  granuleux  dans  cet  espace,  69.  — 
Aspect  sinueux  des  vaisseaux,  69.  —  Analogie  de  ces  scléroses  du  —  avec  les 
scléroses  secondaires  duos  au  ramollissement,  k  la  porencéphalio,  70.  —  Pertes 
de  substance  en  formo  de  cavités  constituent  la  porencéplialie,  70.  —  Porencé- 
phalie  congénitale  due  â  un  processus  morbide  et  non  à  un  arrôt  de  développe- 
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ment,  70-71.  —  Différences  avec  la  porencépbalie  acquise,  71.  —  Intégrité  rola- 
tiye  des  méninges,  71.  —  Diminutiun  de  volume  des  gros  ganglions,  71.  — Ab- 
sence du  faisceau  pyramidal  dans  la  porencëphalie,  71-72.  —  Origine  vasenlairo 
dans  tous  les  cas,  7i.  —  Les  circonvolutions  éloignées  de  la  perte  de  substance 
sont  un  peu  atrophiées,  72.  —  La  porencépbalie  est  due  à  une  anémie  céré- 
brale causée  par  des  troubles  de  nutrition  du  fœtus  (Kundrat),  72-73.  —  Diffé- 
rence de  la  porencépbalie  et  de  la  porose  cérébrale,  73-74.  —  Atrophie  du  — 
causée  par  défaut  de  développement  du  système  artériel,  obsirvation,  74-77. 

—  Analogie  avec  faits  expérimentaux  :  ligature  de  la  carotide,  77-78.—  Dans 
ces  cas  atrophie  simple  sans  lésion  de  structure,  78.  —  Beaucoup  d'observa- 
tions d'hémiatrophie  cérébrale  rentrent  dans  ces  cas,  78-79.  —  Symptômes 
de  l'hcmiatrophio  cérébrale  par  sclérose,  79-84. —  Hémiplégie  avec  contracture 
et  athétose.  Quelquefois  hémiplégie  double,  80.  —  Paralysie  des  muselés  de  la 
face  moins  accentuée,  80.  —  Réflexes  tendineux  exagérés  excepté  dans  les  cas 
d'athétose  et  de  chorée,  80-81.  —  Déformations,  8L  —  Température  des  mem- 
bres paralysés  abaissée.  Coloration  violacée.  Lésions  articulaires,  81.  —  Épi- 
tepsie,  aura  pas  de  cri  initial,  accès  diurnes,  81-82.  —  Troubles  intellectuels, 
idiotie,  82.  —  Absence  d'aphasie,  82-83. —  Marche  des  symptômes  :  1*  convul- 
sions ;  2*  hémiplégie  ;  3*  épilepsie,  83-84.  ^  Observation  III,  84-86.  —  Diagnostic, 
86-93.  —  Analogie  complète  avec  la  poreneéphalie,  86-87.  —  Diagnostic  avec 
le  tabès  spasmodiqne.  Le  tabès  est  congénital.  —  Enfants  nés  avant  terme, 
pas  de  maladie  aiguë  fébrile.  Hémiplégie  ou  rigidité  d*un  seul  côté,  88-93.  — 
Diagnostic  avec  hémiplégie  choréiquo,  hémiplégie  flasque  sans  exaltation  des 
réflexes,  93.  •—  Étiologie,  93-95.  ~  Influence  des  maladies  infectieuses,  rougeole, 
vaccination,  94-95.  —  Observation  IV,  95-97.  —  Observation  V,  97-101 .  — 
Origine  vraiment  vasculaire  de  Thémiatrophie  du  —  par  sclérose  lobaire,  101. 

—  Los  lésions  siègent  dans  un  territoire  vasculaire  déterminé,  102.  — Impor- 
tance de  la  présence  des  corps  granuleux  pour  les  lésions  ultérieures,  c^est  un 
processus  de  dégénération  secondaire,  102-103.  —  Ils  amènent  des  manifesta- 
tions tardives  (épilepsie),  103.  —  Nature  du  processus  primitif.  Embolie  dou- 
teuse; artérite.  Présence  d*un  élément  infectieux  possible  mais  non  démontré, 
104-105. 

Chloral.  Influence  du  ~  sur  l'excitabilité  cérébrale.  Voy.  Cerveau. 

Choléra.  Note  sur  les  altérations  histologiqucs  du  foie  dans  le  —  à  la  période 
algide,  301-307. — Rôle  pathogonique  des  altérations  du  foie  dans  le  — ,  301-302. 

—  Lésions  décrites  par  M.  Straus,  302-303.  —  Difflcultés  de  Tinterprètalion 
des  lésions  en  raison  des  altérations  diverses  subies  par  la  cellule  hépatique 
sous  rinfluence  des  processus  morbides  divers,  alcoolisme,  etc.,  303. —  Quatre 
cas  étudiés  par  les  auteurs,  301-306.  —  Tuméfaction  transparente  des  cellules 
hépathiques  en  zones  irrégulières,  305-306. — Cellules  transparentescomme  du  cris- 
tal, à  noyau  hypertrophié,  305.  —  Cette  altération  est  différente  de  la  nécrose 
de  coagulation  dans  laquelle  le  noyau  a  disparu,  306.  —  Signification  de  ces 
Eones  de  tuméfaction  transparente,  zones  irrégulières,  comme  si  cette  altération 
était  due  à  des  agents  irritatifs  figurés,  307.  —  Les  auteurs  n'ont  pas  trouvé 
de  micro-organismes,  307. 

Contribution  à  l'anatomie  du  —  asiatique^  311-383.  —  Étude  anatomo-patholo- 
gjque  seulement.  —  Étude  spéciale  de  Tintestin,  311-312.  —  L  Lésions  de  l'in- 
testin, 342-375.  —  Altérations  légères,  343-346.  —  Observation  I.  Cas  fou- 
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droyant,  343.  ^  Examen  histologique  du  tube  digestif,  343-344.  «  Observa- 
lion  II.  Cas  prolongé,  autopsie,  344-345.  —  Examen  histologique  du  tube  di- 
gestif, 345-346.  —  Lésions  analogues  de  ces  deux  cas,  congestion  intense  de 
la  muqueuse,  desquamation  épitbciide,  infiltration  de  leucocytbcs  dans  le  slruma 
muquoux,  byperlropUie  des  follicules  clos,  thrombus  des  vaisseaux,  34Q.  — 
8*  AUAralions  moyennes,  346-353.  —  Observation  Jll.  Autopsie,  346^347.  — 
examen  histologique  du  tube  digestif,  347-348.  —  Observation  IV.  Autopsie, 
346-349.  —  Evamen  histologique  dn  tube  digestif,  349-350. — Obsenr^iiop  V. 
Autopsie,  350-351 .  —  Examen  histologique  du  tube  digestif,  351-353.  —  Ré- 
sultats de  ces  examens.  —  Muqueuse  rouge  sombre,  noire  à  la  fin  de  rélëon, 
343.  —  Farcissement  du  stroma  par  des  cellules  migratrices,  ces  cellules  sont 
pécrosées  dans  les  couches  superficielles,  353-354.  —  Ces  parties  de  la  mu- 
queuse ressemblent  à  une  eschare  sèche,  356.  —  Glandes  dissociées,  élimioces. 
contenant  des  cellules  épithèliales  vitreuses,  354.  —  Folliculf)s  lymphatiques 
tumétiés,  cellules  désagrégées,  354.  —  Cellules  d'exsudation  dans  la  couche 
superficielle  de  la  sous-muqueuse,  354.  —  Altérations  vasculaires  très  c%rae- 
térisôes,  capillaires  distendus  remplis  de  sang,  globules  rouges  agglutipês, 
354-355.  —  Thrombus  de  leucocytes,  355.  —  Altérations  des  parois  des  Tais- 
seaux,  tuniques  fusionnées,  lumière  béante,  hémorrhagies  à  ce  uiveiiu,  «artout 
dans  la  muqueuse  et  dans  les  follicules,  355.  —  3*  Altérations  graves,  355- 
370.  —  Observation  VI.  Mort  le  4*  jour.  Autopsie,  356.  —  Examen  histolo- 
gique du  tube  digestif,  357-359.  —  Observation  VII.  Mort  le  3*  jour,  autopsie, 
359-360.  —  Examen  histologique  du  tube  digestif,  361-362.  —  Observation  VIII. 
Mort  le  5*  jour,  autopsie,  362-363.  -—  Examen  histologique  du  tube  difvalif, 
363-367.  -^  Résultais  de  ces  examens,  367^370.  —  Teiule  lilas  du  péritoine, 
plaques  livides  de  l'intestin,  enduit  poisseux  à  la  surface  de  l'intestin,  367.  — 
liquide  floconneux  rouge  brun  dans  l'iélum  et  le  gros  iptestin,  367.  —  Poin- 
tillé ecchymotique  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  Tinteslin  autour  des 
follicules  agminés,  367.  —  Mêmes  altéraiions  histologiques  que  dans  le  groupe 
précédent,  mais  plus  inlenses,  368.  —  Glandes  exfoliées,  détruites,  leucocythes 
et  globules  rouges  dans  le  stroma  muqueux,  vaisseaux  gorgés  de  sang,  obli- 
térés, foyers  hémorrhagiques,  368. — Éléments  de  la  celluleuso  dissocies  par  des 
des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  vaisseaux  oblitérés,  foyers  hcmorrha- 
giques,  368.  —  Nécrose  de  ces  tuniques,  ulcérations  a>ant  détruit  la  tn- 
queuse,  368-369.  —  Lésions  plus  considérables  dans  certains  cas,  ulcérations 
profondes  de  la  muqueuse,  hémorrhagies  des  autres  tuniques,  séreuse  épaissia, 
exsqdat  dipbtéroïdei  369-370.  -^  Déductions  à  tirer  de  ces  lésions,  370-375.  — 
Le  degré  des  lésions  n'est  pas  ea  rapport  avec  la  durée,  37Ûl  —  Desquamation 
épithéliale  et  entérite  au  début,  370. —  Lésions  vasculaires  et  nécrose  à  un  de- 
grp  plus  avancé,  370.  —  Nécrose  de  coagulation  de  Weigert,  370. — La  tunique 
fibreuse  sous-jacente  à  ces  foyers  est  infiltrée  de  leucocytes,  370-37t.-^Foyers 
4e  nécirose,  eschares  formées  de  deux  couches  ;  une  pulvérulente  formée  de  leu- 
cocytes nécrosés,  l'autre  profonde  formée  de  cellules  embryonnaires,  37t-37i.— 
Tqpique  celluleuso ,  faisceaux  conjonctjfs  distincts  infiltrés  de  leucocytes, 
{^72.  —  Nécrose  des  cellules,  lésions  vasculaires,  hémorrhagies,  vaisseaux  épais- 
sis dilatés,  tuniques  confondues,  thrombus  de  leucocytes,  372-373. — Infiltration 
de  leucocytes  dans  les  tuniques  des  vaisseaux,  réseaux  fibrinoïdes  péri-vas- 
culaires,  374.  —  Ce  procossus  nécrotique  est  analogue  à  celui  de  la  dysen- 
terie, 374-875.  —'  Ces  lésions  n'ont  pas  de  siège  de  prédilection,  37&.  —  III. 
Des  lésions  de  la  rate,  des  reins  et  du  foie,  375-381.  —  a)  Rate,  atrophie, 
artère  et  tissu  lymphatique  du  centre  du  follicole  vitrifiés.— ^)  Rein»,  atrophie* 
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r^remen^  hypertrophie,  376.  *-  Lésions  histologiques  (seulement  dans  les  cas 
prolongés),  376-379.  —  Ëcorce  :  épithéliam  tuméfié,  transformation  fnucplde, 
amincissement  du  revêtement  épitbélial,  377.  —  Tubes  remplis  d'cpitbélinm 
desquamé,  vitreux,  377.  —  Capsule  de  Bowmann  :  épithèlium  tnméfiô,  eisti- 
dat  mueoifde,  377-378.  —  Rayon'S  médullaires,  branches  ascendantes,  mêmes 
lésions  que  les  tubes  contournés.  Tubes  sécrêtenrs  nortnaux,  quelques  cylindres 
colloïdes,  granulations  héraatiques,  378.  —  Zone  limitante  :  épithèlium  normal 
des  tnbes.  Cylindres  hyalins.  Vasa  recta  dilatés,  thrombns  partiels,  infiltration 
de  leucocytes  pcri-vasculaircs,  378-379.  —  Foie,  hypertrophie,  lésions  dégé- 
nérativcs  et  atrophiqucs  dans  les  cas  rapides,  altérations  hyperplasiques  dans 
les  cas  prolongés,  379-881. — IV.  Pathogénie.  Le  bacille  du— est  encore  à  trou- 
Ter,  381-382.  —  Importance  de  la  desquamation  épithéliale  qui  expose  Tintes- 
tin  aux  influences  morbigènes  extérieures,  382-383.  ^  Deux  ordres  de  lésions  : 
entérite  et  nécrose,  383.  —  La  nécrose  est  due  à  Tactlon  des  nombreux  micro- 
organismes de  Tintestin  sur  une  muqueuse  desquamée,  383. —Cette  interpréta- 
tion rend  compte  do  la  diffusion  des  lésions,  383. 

Corps  étrangers  osseux  et  osiéo-cartilagineux.  Voy.  Articulations. 

Pentii*  Sur  l'existence  d'amas  épitbélianx  autour  de  la  racine  de»  denU  chez 
l'homme  adulte  et  &  l'état  normal  (débris  épithéliaux  paradentaires),  129?  148. 
—  Productions  ôpithéliales  de  la  dentition  chez  le  fœtns,  130-188.  —  Pfoeessus 
épitbéUal  amenant  la  formation  de  l'organe  adamantin  et  oelle  de  rémailt  130- 
131.  —  Bourgeons  épithôliauX)  disposition  générale  et  structure,  131.—  Trois 
groupes,  superficiel,  profond  et  intermédiaire,  131.  —  Enfoncements  épithéliaux 
à  tjipe  malpighien,  globes  épidermiques,  type  cylindrique,  132. —  Épithélinms 
situés  dans  Tépaissenr  de  la  gencive,  formant  une  bande  formée  d'épithéliom 
polyédrique,  132-133.  —  C'est  une  émanation  de  l'épithélium  gingiya|,  132.  — 
Épithèlium  comprenant  les  organes  de  l'émail  et  les  bourgeons  qui  en  partent, 
133^36. — La  couche  épithéliale  externe  de  l'émail  ne  forme  pas  un  revêtement 
oontjnu,  aspect  réticulé,  13i.  ^  Cellules  aplaties  à  protoplasma  strié,  136,  — 
Dans  les  points  où  l'épithélium  n'est  pas  en  réseau,  cellules  stratifiées  moins 
aplaties,  13.%.  —  Cellules  cylindriques  dans  les  parties  externes.  135.  —  En 
passant  des  parties  superiicielles  aux  profondes.  Les  cellules  épiihéliales 
passent  du  type  malpighien  au  type  adamantin,  136-137.  —  Peu  de  ces  pro- 
ductions sont  utiles,  137.  —  Elles  renouvellent  l'émail  chez  les  animaux, 
forment  des  débris  autour  des  —  chez  les  hommes  adultes,  138.  —Masses cel- 
lulaires paradentaires  de  l'homme  adulte,  138-144.  ~  Examen  d'une  maxillaire 
normal  d'adulte.  Technique,  139-140.  —  Examen  :  masses  cellulaires  dans 
l'épaisseur  du  ligament  alvéolo-dcntaire,  partie  interne,  140.  —  Elles  entourent 
la  racine  de  la  — ,  141.  —  Amas  circulaires,  cellules  polyédriques»  lU* —  Les 
plus  superficielles  cylindriques,  141.  —  Quelques-unes  cornées,  142.  —  Ees- 
seroblance  avec  les  mêmes  productions  du  fœtus,  14i.  —  Ce  sont  les  débris 
des  productions  épithéliales  de  la  dentition,  143.  —  Les  trois  gioupes  de  ces 
productions  chez  le  fœtus  forment  les  débris  trouvés  chez  l'adulte,  143.  —  Les 
'débris  épithéliaux  doivent  être  constants,  143-144.  —  Ils  doivent  être  appelés: 
parodontarium  on  débris  épitbcliaux  paradentaires,  li4.  —  Appendice,  14i- 
148.  —  Il  n'y  a  pas  do  périoste  alvcolo-denlaire,  144-145.  —  Faisceaux  fibreux 
qui  relient  la  cavité  alvéolaire  à  la  — ,  145. —  Richesse  vasculairo  des  espaces 
médullaires.  Le  prétendu  périoste  est  remplacé  par  un  ligament,  145-146.  — 
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Preuves  tirées  de  ranalomio  comparôo,  do  la  physiologie,  de  rhîstologie,  145.  — 
Opinion  semblable  do  Kôlliker,  de  Ranvier,  147. 

Sur  le  rôle  des  débris  ëpithéliaux  paradentaires,  309-339.  —  1*  Débris  épiihé- 
liaux  paradentaires  dans  la  carie  et  la  gin^vite  expulsive,  310-314.  —  Uébris 
épithcliaax  des  —  cariées  semblables  à  ceux  des  —  saines.  Gingivite  expulsire. 
Rôle  du  revêtement  épiihéliai,  bourgeons  charnus,  311-312.  —  Destruction  du 
ligament  alvéoio-dentaire,  312^13. — Couche  muco-purulente,  micro-organismes 
divers,  313.  —  Rôle  des  débris  ëpithéliaux  paradentaires,  314.  >-  Les  superfi- 
ciels sont  atteints,  leur  prolifération,  314.  —  Leur  destruction  ultérieare  par 
le  processus  mémo  de  la  gingivite,  314.  —  2*  Fongosités  radicalo-dentaire«, 
314-320.— Structure  de  ces  fongosités,  tissu  inflammatoire,  314-315. — Quelques- 
unes  sarcomateuses,  mycom^teusos,  A  cellules  géantes,  316.  —  Dans  la  plu- 
part, pas  de  débris  épithéliaux  paradentaires,  316.  —  Dans  quelques-unes, 
existence  de  ces  débris  k  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  fongosités,  31 1»- 
319.  —  Ces  débris  épithéliaux  sont  simplement  hypertrophiés,  ils  ne  sont  pas 
la  cause  des  fongosités,  319.  —  3*  Kystes  radiculo-dentaires,  320-325.— Struc- 
ture de  ces  kystes,  321.  —  Kyste  attenant  à  la  — ,  321.  —  Parois  épaisses, 
couche  externe  fibreuse,  couche  interne  :  cellules  rondes,  revêtement  épithérial 
de  la  surface  interne,  321-322.  —  Revêtements,  enfoucements,  cordons  épithé- 
liaux, leur  structure,  322-223.  —  Cellules  polyédriques,  «cellules  cornées,  322- 
323.— Kystes  comblés  par  des  végétations,  épitbélium  disparu  par  place,  323.— 
Kystes  suppures,  épithélium  altéré  disparu,  323-324.— Kyste  à  contenu  granulo- 
graisseux,  dégénérescence  granulo-graisseuso  de  répithéUum,  324.  —  Pathogénie 
de  ces  kystes,  analogie  avec  les  kystes  formés  aux  dépens  de  Torgane  de  Ro- 
senmuiler,  325.  —  Origine  aux  dépens  de  débris  épithéliaux  paradentaires, 
326-327.  —  Hypertrophie  des  débris  épithéliaux  qui  s*appliquent  sor  la  —,  et 
s'en  isolent  ensuite  et  forment  le  kyste,  327-328.  —  Les  débris  épithéUaux  non 
appliqués  sur  la —  forment  les  kystes  distants  de  la— ,  328.  —  Différenciation 
des  débris  épithéliaux  expliquée  par  leur  origine  gingivale,  329.  —  Analogie 
des  fongosités  radiculaires  et  des  kystes,  329.  — Opinion  de  Diday  sur  lapatho- 
géuie  d^  ces  kystes,  331.  —  Opinion  analogue  de  Nélaton,  331.  —  Épanche- 
ment  de  liquide  à  l'intérieur  du  follicule  dentaire  (Diday),  331-332.  — 
Opinion  de  Guibout,  332,  —  de  Forget,  332.  —  Kystes  dus  à  une  périostite 
dentaire  qui  sécréterait  le  liquide  (Magitot),  332-334.  —  Opinion  de  Verneail  et 
Rfeclus,  analogue  &  celle  de  l'auteur,  334-335.  —  Opinion  d'Aguilhon  de  Sarran, 
épithélium  proviendrait  d'cntothelium  des  vaisseaux,  335.  —  Réponse  à  M.  Ma- 
gitot, 335-339. 

Eleetrlelté.  Influence  de  1*  —  sur  l'excilabilitô  cérébrale.  Yoy .  Cerifeau. 

Épidydime.  Palhogénie  et  structure  des  petits  kystes  de  1'  — ,  233-245.— Grands 
kystes  et  petits  kystes.  Différences.  Spermatozoïdes  dans  les  grands  kystes 
seulement,  233-234.  —  Les  petits  kystes  seraient  indépendants  de  1'  —  (Gosse- 
lin),  234-235.  —  Pathogénie  des  petits  kystes.  C'est  une  affection  de  Tàge  mûr 
et  de  la  vieillesse,  235.  —  Ils  se  développent  aux  dépens  du  corps  de  Wolf 
(Gosselin,  Foliiii,  Broca),  236-237.  —  Objections  de  l'auteur.  Pourquoi  jaihais 
dans  fenfance  s'ils  sont  congénitaux  ?  Pourquoi  ne  sont-ils  pas  indépendants 
de  r  —  s'ils  sont  wolfiens?  237-238.  —  Caractères  macroscopiques  de  ces  kystrs, 
239.  —  Leur  contenu,  liquide  clair  sans  albumine,  sans  spermatozoïdes,  cel- 
lules analogues  à  celles  des  canaux  de  V  — ,  240.  —  Travail  de  sclérose  du 
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testicule  et  do  T  — se  IsisaDt  à  partir  de  50  à  60  ans,  240-241.  —  Les  petits 
kystes  de  1*  —  sont  dus  à  cette  sclérose,  241.  —  Sclérose  péri canaiicu lai re, 
compression  et  disparition  de  certains  tubes,  dilatation  d*aulres  tubes,  kystes 
développés  aux  dépens  des  con<iuits  dilatés,  241-242.  —  Analogie  ayec  les 
kystes  du  rein,  242.  —  Pathogénie  des  kystes  isolés,  242-243.  -  Leur  indé- 
pendance n*est  qu'apparente,  242.  —La  membrane  limitante  qui  parait  fibreuse 
est  composée  de  tubes  séminifères,,  les  uns  atrophiés,  les  autres  dilatés,  242- 

243.  —  La  conche  épithéliale  do  revêtement  ost  semblable  à  celle  qui  tapisse 
les  conduits  de  1*  —  dans  les  parties  voisines  du  kyste.  Dilatation  de  certains 
tubes,  atrophie  de  quelques  autres  comme  dans  T^à  kystes  multiples,  214. 

—  Les  kystes  isolés  et  les  kystes  aggloméréa  sont  des  kystes  par  rétention, 

244.  —  Résumé  et  conclusions,  244-245. 

Épithéllom.  Existence  d'amas  d*  — autour  de  la  racine  des  dents.  Voy.  Denis. 

—  Débris  épithéliaax  paradentaires.  Voy.  Dents» 

Excitabilité.  De  1'  --  des  hémisphères  cérébraux.  Voy.  Cerveau. 
Exellatlon.  Variation  do  la  période  d*  — latente  du  cerveau.  Voy.  Cerveau. 
Foie.  Altérations  du  — dans  le  choléra.  Voy.  Choléra. 
Fœtale.  Tumeur — du  scrotum.  Voy.  Scrotum. 

Gani^rèoe.  Contribution  à  l'étude  des  gangrènes  massives  des  membres  d'ori- 
gine névritique,  106-126.  —  Fréquence  des  gangrènes  sans  lésions  vasculaires 
ni  maladies  générales,  106-107.  —  Éludo  bistorique  des  gangrènes  d'origine 
nerveuse  :  Zambaco,  Maurice  Rcynaud.  Ce  dernier  croyait  aux  troubles  tro- 
phiques  dans  la  gangrène  symétrique;  ce  sont  des  phénomènes  de  névrite,  106- 
110.  —  Gangrènes  consécutives  &  des  sections  nerveuses  (Duret),  110.  —  Étude 
anatomo-pathologique  de  Dcjerine  et  Leloir,  dans  les  eschares  des  maladies 
nerveuses;  lésions  destructives  dos  nerfs  des  parties  mortifiées,  111.  —Obser- 
vations analogues  des  auteurs.  —  Observation  L  Gangrène  des  deux  pieds,  in- 
tégrité du  système  vascnlaire,  altérations  des  nerfs  périphériques  des  doux 
jambes,  sclérose  diffuse  de  la  moolle,  111-117.  —  Observation  II.  Gangrène  des 
deux  pieds,  pas  d'altérations  vasculaires,  117-119.  —  K\amcn  histologique  des 
nerfs  :  altérations  profondes,  119-122.  —  En  résumé,  chez  les  deux  malades, 
intégrité  des  vaisseaux,  altérations  graves  des  nerfs  équivalant  à  destruction 
totale,  122-123.  —  Comparaison  de  ces  lésions  nerveuses  avec  celles  trouvées 
sur  les  nerfs  des  sujets  atteints  do  gangrène  d'origine  vasculaire.  Intégrité  des 
tubes  nerveux  dans  ces  cas,  123-121.  —  Il  n'y  a  pas  mémo  d'altération  secon- 
daire des  nerfs  dans  ces  cas,  125.  —  Conclusions  :  il  y  a  dos  gangrènes  d'ori- 
gine nerveuse;  elles  sont  dues  à  des  névrites  parcnchymaleuses,  125-126. 

Hémlatrophle.  De  l*  —  cérébrale  par  sclérose  lobaire.  Voy.  Cerveau, 

Hémlaphères.  Do  l'excitabilité  dos  —  cérébraux.  Voy.  Cerveau, 

Ineloslon.  Sur  un  cas  d'  —  scrotale.  Voy.  Scrotum. 

Kystes.  Patbogénie  et  structure  des  petits  —  de  l'épidydime.  Voy.  Épiéydime 
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Preuves  tirées  de  l'anatomie  comparée,  de  la  physiologie,  f 
Opinion  semblable  do  Kôlliker,  de  Raavier,  147.        '  ^    "^ 

Sut  le  rôle  des  débrU  épithéliaux  parade ntair es,  ^  ^  \ 
liaux   paradentaires  dans  la  carie  et  la  gingivil»^  ^  %^ 
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Rôle  du  reyôtement  épiihélial,  bourgeons  c)^%  %%  ^  ^ 
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I 


coache  externe  fibreuse^ 
de  la  surface  intornc,  ^ 
liaux,  leur  structure^ 


323.— Kystes  combV 
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..us  migratrices, 
«uigralrices  (cellules  lym- 
^es  cylindres-axes  que  raclion  de 
.,  195-196.  —  Lésions  des  vaisseaux,  pa- 
-,  196.  —  2*  partie  :  Étude  des  différenlies  sclc- 
—  Scléroses  systématiques  et  scléroses  diffuses  ;  modes 
.as  ces  diverses  scléroses;  opinions  de  Bouchard,  191.  — 
^i-198.  —  De  Lcyden,  de  Westphal,  d'Hallopeau,  de  Déjerine. 
our  cette  question,  198-199.  —  Processus  identiques  conduisant  aux 
o  scléroses  diffuses  :  diapédose  des  cellules  lymphatiques  et  prolifération 
cellules  de  la  uévroglie ,  absorption  de  la  myéline  par  elles,  199.  —  Sclé- 
roses systématiques  secondaires  diffèrent  par  processus  :  dégénération  analogae 
&  celle  du  bout  central  d'un  nerf  sectionné  pour  la  sclérose  diffuse,  analogue  à 
celle  du  bout  périphérique  pour  la  sclérose  secondaire,  199-200.  —  ConRervaiion 
de  la  myéline  dans  cette  sclérose,  200-201.  —  Pas  de  lésions  vasculaires,  301. 
—  Scléroses  systématiques  primitives,   201-202.   —   Persistance  d'un  certain 
nombre   de  cylindres-axes  dénudés;   lésions  vasculaires  intenses;  disparition 
quelquefois  complète  de  la  myéline  dans  les  faisceaux  sclérosés  ;  analogie  avee 
sclérose  diffuse,  201-202.  —  Conclusions,  202-203. 


IVerfn.  Altérations  des  —  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perforants  plan- 
taires et  dans  quelques  autres  formes  de  lésions  trophiques  des  pieds,  208-231. 
—  Travaux  de  Dupiay  et  Morat,  208-209.  —  Étude  trop  bornée  aux  nerfs  prés 
de  Tulcère  ;  observations  plus  étendues  des  auteurs,  209.  —  Observation  1. 
Double  mal  perforant  plantaire*  909-210.  —  Examen  hislologiquc  :  altéraiioDs 
portant  sur  le  sciatiquo  et  ses  branches.  Destruction  presque  complète  aux  en- 
virons de  l'ulcère.  lisions  d'autant  moins  profondes  qu'on  so  rapproche  du  tronc 
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4i|  «^  ;  quplqoM  fibrpi  r^généréef  purlout  von  h  tvono  du  seiatique,  tlO*ft12. 
—  Olisenraiioa  I|.  M^l  perforant  da  gros  orteil  droii;  gangrène  de  U  Jambo 
dfoile.  Jchthyose  de  U  pf^au  de  la  main  droite,  9l8-âU.*«Exanienhistologiqno 
poftant  sur  les  —  du  bras  droit  et  de  \%  jambe  droite,  aoalogue  an  précédent, 
H^-^IT.  —  {iésnmé  de  cas  examens.  Névrite  diffuse  remontant  très  loin  de 
l'iilcère,  ai7-S18.  *-  M%1  perfiorant  dû  à  des  lésions  du  sciaiique.  Observations 
divefsMf  S19*  —  (fOi  lésions  des  — <  dans  le  mal  perforant  sont  coastutes, 
331-$|t2.  — Olûop^ioQ  de  Micbfiud.  Les  —  coUatéranx  des  pieds  sains  présentent 
des  nUéralions  semblables  A  celles  sigoalcss  dans  le  mal  perforant»  m»tt4.  — 
Ces  altérations  ne  se  trouvent  que  ebes  des  sujets  aynpl  des  troubles  tvopbiqnes 
(corsi  dpriiloos,  etc.),  2S4-i^*  —  Les  sujets  ayant  des  altéraiions  épidermiques 
pp  ungpéales  préspntepi  des  lésions  doi  —  analogues  à  celles  dn  niai  perforant. . 
Ces  altératipns  ne  sont  pas  dues  &  la  compression,  HA.  •-*•  Examen  des^cbex 
divers  sujets  porteurs  de  ces  altérations  épidermiques,  225-i29.  —  Névrite  dif- 
fuse dans  ces  cas;  disparition  quelquefois  complète  des  tubes  nerveux,  219. 
~  Examen  des  —  chez  des  enfants  u*ayaul  ni  curs  ni  antres  lésions  des  pieds  ; 
examen  semblable  cbez  des  adultes.  Intégrité  absolue  des  —  «  229-230.  — 
Ooncinsiotis,  180-ldi. 

Altération  dei  —  dans  les  gangrènes  massives  des  membres.  Voy.  Gangrène, 

IVerveux.  Des  tumeurs  du  t]rpe  — .  Voy.  Tunteurs, 

dasenx.  Corps  étrangers  —  des  articulations.  Voy.  Articulations. 

PerlbHiiit.  Altération  des  nerfs  dans  le  mal  —  plantaire.  Voy.  Serfs, 

^wttuné^flhmUm*  Voy.  CçrveWé 

Fleds.  AUcratious  ^es  nerfs  dans  quelques  tronble^  trppb|qiM)S  des  — .  Yoy- 
ISprfs. 

9iil0*  Altérations  de  la  -*  dans  Ip  obnléra*  Voy,  Çhi^l^, 

Heip.  Altérations  du  —  dans  le  obqlén^.  V07.  Choléra* 

9e|éso«e«  Anatomia  pathologique  de  la  -*  en  plaques.  Étudo  comparative  des 
diverses  variétés  da  —  de  la  moelle  «  Vqjr.  Moelle. 

Hvroinm*  Note  sur  un  cas  d'inclusion  «crotale,  398^19.  —  Faits  aqtérieara  de 
Vemeuil;  tumeurs  indépendantes  du  parenchyme  testiculaire,  398-399.  ~  Nou- 
veau cas  des  auteurs.  Observation,  899-400.  ^  Opération*  400-402.  -^  Exa- 
men de  la  pièce;  tiescription  it  Vml  nu,  402-408.  —  Examen  microscopique, 
403.409.  _  Résultais  do  ces  examens,  409-419.  —  Indépendance  de  la  tumeur 
et  ^n  tetticule;  pédicule  entre  le  corps  d*iiigbmore  et  la  tumeur,  409-410.  — - 
Défaut  de  tissu  osseux  ^t  cartilagineux  dans  la  tumeur.  Ces  tissus  ont  été  notés 
dan4  tous  les  autres  oaa  observés,  410-41i.  —  Autres  systèmes  anatomiques 
sont  représentés,  4it-4i2.  ->  Êpiderme,  derme  et  corps  papillaire,  follicules 
pileux,  glandes  sébacées,  kystes  sébacés,  glandes  sndoripares,  fibres  muscu- 
laires lisse»  de  la  peau,  411.  —  Tissu  conjonctif  et  adipeux,  vaiaaeauxt  411- 
412.  —  Eléments  dit  systônie  nerveux  très  développés  au  centre  de  la  tumeur, 
nmses  ganglionnaire»  4u  grand  sjrnipatbique,  fibres  de  Remak,  412.  —  Cens- 
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tatation  du  tissa  nerveux  dans .  des  tumeurs  semblables  par  Vemeiiil  et  par 
Làng,  412-413.  —  Production  singulière  dans  cette  tumeur  :  kyste  rsTélud'é- 
pilhélium  cylindrique,  culs-de-ssc  glandulaires  k  la  périphérie  de  ce  kyste, 
production  mucoïde  se  rapprochant  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  4t3.  — 
Pareil  fait  de  L&ng,  de  Pilate,  de  LAbbë,  de  Verneuil,  413-415.  —  Résumé  : 
tumeur  indépendante  du  testicule,  parois  fibreuses.  Contenu  :  matière  sébarôe, 
poils,  bourgeon  relié  à  la  paroi  par  un  pédicule  ayant  un  revêtement  tégu- 
mentaire  complet,  renfermant  à  son  centre  des  cléments  nerreux,  et  une  earité 
muqueuse  pounmo  de  glandes,  41S-416.  —  Ces  organes  procèdent  des  trois 
feuillets  blastodermiqnes  externe,  interne  et  moyen  ;  c'est  un  embryon  rudi- 
mentaire,  416*417.  —  Considérations  chirurgicales.  Diagnostic  fait  par  Tori- 
gine  congénitale  ;  les  poils  retirés  par  la  ponction,  417-418.  —  Ablation  en 
respectant  complètement  le  testicule,  418-419.  —  Conclusion,  419. 

Testlenle.  Kystes  du  — .  Voy.  Épidydime.  —  Tumeur  fœtale  en  connexion  avec 
le  — .  Voy.  Scrotum, 

TétaBos.  Du  —  secondaire  consécutif  aux  excitations  du  cerveau.  Voy.  Cer- 
veau, 

Trophiqnea.  Altérations  des  nerfs  dans  qnelqnes  lésions  ^-  des  pieds.  Voy. 
Nerfs, 

TmneiiPfli.  Anatomîe  pathologique  générale  des  — ,  247-265.  —  Insuffisance 
d'une  classification  anatomique,  utilité  d'une  classification  physiologique,  247- 
248.  —  La  —  est  un  produit  de  nouvelle  formation  ;  élimination  des  gommes 
syphilitiques,  des  noyaux  tuberculeux,  des  kystes  par  rétention,  248.  — Les — 
sont  des  anomalies  de  développement  cellulaire,  249.  — Des  monstruosités  du 
développement  cellulaire,  230.  —  Y  a-t-il  prolifération  cellulaire  d'intensité 
anormale  seulement,  ou  bien  métaplasie  comme  le  veut  Wircbow,  230.  — 
Rôle  du  tissu  conjonetif  dans  la  reproduction  des  tissus  et  des  — ,  250*251.  — 
Rôle  des  cellules  migratrices  (Conheim),  251.  —  Opinion  de  l'auteur  :  cellules 
spéciales  du  voisinage  ou  laissées  dans  la  plaie,  reproduisant  des  tissus  sem- 
blables, 251.  —  Spécificité  des  éléments  anatomiques  différenciés,  252.  — 
Comparaison  des  types  cellulaires  et  des  espèces  animales,  252.  —  Une  cellule 
adulte  ne  peut  revenir,  comme  on  le  dit,  à  l'état  embryonnaire,  253.  —  Res- 
semblance morphologique  des  cellules,  mais  nature  différente,  253.  —  Toute 

—  tire  son  origine  d'un  groupe  cellulaire  de  même  type  de  l'organisme  normal, 
253-254.  —  Les  éléments  des  — peuvent  retrouver  les  formes  ancestrales,  254. 

—  La  spécificité  des  éléments  anatomiqoes  conduit  à  la  spécificité  des  — , 
254.  —  Reproduction  dans  les  —  du  rôle  physiologique  de  la  cellule  qui  en 
a  été  le  point  de  départ,  ex.  :  transformation  cornée  des  épithcliomes  d'ori- 
gine cutanée.  254-255.  —  Cas  où  la  —  composée  d'éléments  antres  que  ceux 
des  tissus  au  milieu  desquels  elle  se  trouve,  inclusion  fatale  d'éléments  ana- 
tomiques, 255-256.  —  L'évolution  des  cellules  dans  les  —  peut  s'arrêter  à  l'état 
embryonnaire,  ou  passer  à  l'état  adulte  et  subir  les  transformations  les  plus 
avancées.  Cette  donnée  servira  à  la  classification,  236-257.  —  Selon  que  las 
cléments  cellulaires  sont  uniques  ou  très  variés,  on  a  des  —  simples,  complexes 
composées,  257-258.  —  Classification  des  —,  tableau,  258-261.  —  Quelques 
types  peu  étudiés  échappent  à  cette  classification  (xanthelasma),  261.  —  Ma- 
lignité des  —  embryonnaires,  bénignité  des  —  adultes,  en  raison  de  ractivité 
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plus  grande  des  celiales  embryoaaaires,  261-263.  — Haligniié  plus  grande  des 

—  dans  Tenfance  à  cause  de  TacliTité  ceilnlaire  plus  considérable,  263. —  La 
~  est  une  maladie  locale,  263-264.  Rôle  de  Thérédilé,  atavisme  ceilnlaire,  264. 

—  Causes  accidentelles,  264.  —  Transformation  des  —  bénignes  en  — 
malignes,  il  n'y  a  pas  de  transformation  Traie,  mais  substitution  do  tissu  em- 
bryonnaire au  tissn  adulte,  264-265.  —  Essai  de  définition  des  —,  265. 

Des  —  du  type  nerveux,  385-396.  —  Elles  ont  comme  tontes  les  —  leur  origine 
dans  les  éléments  cellulaires  normaux,  elles  dérivent  des  cellules  du  type  ner- 
veux, 385-386.  —  Formes  embryonnaires  ou  malignes,  formes  adultes  ou  bé- 
nignes, 386.  —  Les  gliomes  dérivent  da  tissn  conjonctif  et  névroglique  (Wirchow, 
Cornil  et  Ranvier),Klebs  y  trouve  des  tubes  nerveux,  386-387.  —  L'auteur  croit 
à  Torigine  nerveuse  des  cellnles  fondamentales  de  ces  —  deux  groupes  :  formes 
embryonnaires,  formes  adultes,  387.  —  Les  formes  embryonnaires  constituent 
des  —  molles,  387-388.  —  Cellules  embryonnaires  nombreuses,  mais  &  carac- 
tères spéciaux  qui  en  font  des  cellules  d'origine  nerveuse  :  protoplasma  plus 
abondant,  noyaux  plus  volumineux  que  les  cellules  embryonnaires  connoctives, 
388-389.  —  Différences  avec  les  formations  épithéliales,  389-390.  —  Cellules 
des  gliomes  analogues  aux  cellules  du  système  nerveux  embryonnaire,  390-391. 

—  11  faut  appeler  ces  —  des  neuro-sarcomes,  391.  —  Vaisseaux  sans 
paroi  propre,  peu  ou  pas  de  tissn  conjonctif  dans  cc-s  — ,  391 .  —  Ce  sont  des 

—  malignes  mais  à  évolution  lente,  392.  —  Formes  adultes  des  —  nerveuses, 
cellules  nerveuses  et  névrogiie,  cette  dernière  est  secondaire,  ces  —  méritent 
le  nom  de  névromes,  elles  sont  bénignes,  393.  —  Structure  de  ces  -  réliculum 
de  névrogiie,  cellules  nerveuses  dans  les  espaces,  394-395.  —  Espaces  lympha- 
tiques autour  des  cellules,  vaisseaux  bien  formes,  395-396.  —  Conclusions,  396. 
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